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Estudo dos niveis de Stress e Felicidade Instavel nos Alunos da Faculdade de Medicina
Dentaria da Universidade de Lisboa

Ninguém escapa ao sonho de voar, de ultrapassar os limites do espaco onde nasceu, de ver
novos lugares e novas gentes. Mas saber ver em cada coisa, em cada pessoa, aquele algo que
a define como especial, um objeto singular, um amigo, é fundamental. Navegar é preciso,
reconhecer o valor das coisas e das pessoas, é mais preciso ainda.

Antoine de Saint-Exupéry in “O Principezinho”
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Resumo

Este trabalho teve como objetivo determinar os niveis de Stress e de Felicidade
Instavel sentidos entre os estudantes da Faculdade de Medicina Dentéaria da Universidade de
Lisboa (FMDUL) - com especial destaque para os estudantes do curso Mestrado Integrado em
Medicina Dentéria (MIMD) - comparando-os entre cursos e entre anos académicos.

Numa revisao da literatura, define conceitos e aborda nogdes gerais sobre o Stress € a
Felicidade e revé os principais dados publicados para a populacdo de Médicos Dentistas e
para a Populacdo Portuguesa.

Numa amostra de 178 alunos, sendo 142 do género feminino e 36 do género
masculino, utilizaram-se 3 diferentes escalas como instrumentos de avalia¢cdo, nomeadamente
a Escala de Felicidade Subjetiva Flutuante, Instavel (EFS]), Escala de Afetos Positivos e
Negativos (PANAS), e a Escala de Ansiedade, Depressdo e Stress (EADS-21).

Os resultados revelaram que os niveis de Stress sentido pelos estudantes da FMDUL
sdo elevados, sendo superiores no curso de Medicina Dentaria. Os niveis de Stress tém
diferencas estatisticamente significativas entre os anos basicos e os anos clinicos do curso de
Medicina Dentaria, ndo havendo diferencas estatisticamente significativas entre os diferentes
cursos. Os niveis de Stress sdo mais elevados no 3° ano (Pré-clinico), seguidos dos anos
basicos e por fim dos anos clinicos. Os niveis de Felicidade Instavel sdo superiores nos
alunos da FMDUL quando comparados com a populagdo portuguesa. Foram observados
menores niveis de Afetos Positivos e maiores niveis de Afetos Negativos na populacdo em
estudo, quando comparados com os da populagdo portugesa. Concluiu-se também haver uma
correlagdo positiva com significado estatistico entre o Stress e a Ansiedade, entre o Stress e a
Felicidade Instavel e entre o Stress e os Afetos Negativos.

Concluiu-se que apresentando os estudantes da Faculdade de Medicina Dentéria da
Universidade de Lisboa niveis elevados de Stress, parece ser recomendavel que se
desenvolvam estratégias de promocdo de equilibrio emocional, adaptadas a populagao

estudada.

Palavras-chave: stress, felicidade, estudantes de medicina dentaria, afetos positivos, afetos

negativos.
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Abstract

The objective of this work was to determine the levels of Stress and Fluctuating Happiness
felt among students of the Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de Lisboa
(FMDUL) - with special emphasis on students of the Integrated Master's Degree in Dental
Medicine (MIMD) - comparing them between courses and between academic years.
In a literature review, it defines concepts and addresses general notions of Stress and
Happiness and reviews the main data published for the population of Dentists and for the
Portuguese population.
In a sample of 178 students, 142 female and 36 male, 3 different scales were used as
assessment tools, namely the Anxiety, Depression and Stress Scale (EADS-21), Escala de
Felicidade Subjetiva Instavel (EFSI) and Positive and Negative Affective Scale (PANAS).
The results showed that the levels of stress experienced by the students of the FMDUL are
high, being higher in the course of Dental Medicine. Stress levels have statistically significant
differences between the basic and clinical years of the Dental Medicine course, and there are
no statistically significant differences between the different courses. Stress levels are higher in
the 3rd year (Preclinical), followed by the basic years and by the end of the clinical years.
The levels of Fluctuating Happiness are higher in the FMDUL students when compared to the
Portuguese population. We observed lower levels of Positive Affects and higher levels of
Negative Affects in the study population, when compared to the portuguese population. It was
also concluded that there was a positive correlation with statistical significance between
Stress and Anxiety, between Stress and Fluctuating Happiness and between Stress and
Negative Affects.

It was concluded that the students of the Faculty of Dentistry of the University of
Lisbon had high levels of stress, and it seems advisable to develop strategies for the

promotion of emotional balance, adapted to the population studied.

Keywords: stress, happiness, dental students, positive affects, negative affects
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1 — Introducio

1.1. Stress — Definicao e Conceito

Desde a Pré-historia que o ser humano tem conhecimento de que o Homem podia sofrer
de uma condicdo de exaustdo apos situacdes extremas de trabalho, medo, exposi¢do ao calor e
ao frio, fome, sede, perda de sangue ou doenga. (1) Sabia-se que tais situacdes deflagravam
numa continuidade de reagdes bioldgicas e psicoldgicas, conhecidas hoje como stress. (1)

Etimologicamente, o conceito de stress advém do verbo latino stringo, stringere, strinxi,
strictum que tem como significado apertar, comprimir, restringir e foi tomado emprestado da
fisica, onde designa a tensdo e o desgaste a que estdo expostos os materiais. Foi usado pela
primeira vez no sentido hodierno em 1936 pelo médico Hans Selye, de origem austriaca, na
revista cientifica Nature. (2)

Selye, foi o primeiro a definir o conceito de stress, desempenhando um papel
fundamental na sua propaga¢do, como uma resposta ndo especifica do organismo a qualquer
exigéncia que lhe ¢ feita. (3) Posteriormente, j4 em 1976, definiu o stress de forma mais
elaborada como o conjunto de respostas fisiologicas, ndo especificas, que sdo adaptativas e
que mobilizam o organismo para a a¢do, as quais surgem na sequéncia da reacao deste perante
uma ameaga. (4-6)

Neste sentido, ao nivel das respostas fisiologicas, os esfor¢os pioneiros de Selye ao nivel
da investigacdo conduziram-no ao desenvolvimento da no¢do de Sindroma Geral de
Adaptagdo (SGA) (7), que inclui trés estadios distintos, a saber: 1 - a rea¢do de alarme; 2 - o
estadio de resisténcia; 3 - o estddio de exaustdo. Selye focou e relacionou ainda o Sindroma
Geral de Adaptagcdo com atividades da vida diaria, a ocupagdo, clima e ambiente, e stress
social e cultural. (7)

Este modelo foi alvo de algumas criticas (8) relacionadas com a pouca importancia que
Selye atribuia as implicagdes psicologicas e sociologicas do stress, criticas essas que foram
reconhecidas pelo proprio. (7) Lazarus e Folkman evidenciaram que a personalidade, a
percepcao e a constitui¢do bioldgica dos individuos também podiam influenciar as respostas
aos agentes causadores de stress. (8)

Segundo Kahn, desde sempre que existe pouca concordancia na defini¢do cientifica do
conceito stress que para este autor ¢ considerado como uma palavra ambigua. (9)

A palavra “stress” ¢ usada atualmente para descrever experiéncias que sdo emocional e

fisiologicamente desafiadoras. (10)



Segundo Esteves, stress ndo ¢ apenas um estimulo ou uma resposta a ele: ¢ um
fendmeno complexo; ¢ um processo em que as pessoas percebem e lidam com os desafios e
ameagas ambientais. (11) E entdo um conceito multidimensional, que inclui ndo sé o estimulo
ao stress, mas também as respostas recolhidas e todo o seu processamento cognitivo. (11)

De entre as inimeras defini¢des referidas por varios investigadores da area de estudos do
stress, este conceito tem vindo a ser definido como um estimulo - sendo uma condigdo do
meio ambiente que ¢ disruptiva e disfuncional para o individuo - ou como uma resposta
interna a fatores externos, ou ainda como um processo de intera¢do, em que este ¢ definido
como consequéncia da interagdo entre os estimulos ambientais e as respostas individuais (12),
considerando-se que o stress s6 ocorre quando o individuo avalia as exigéncias externas como

excedendo as suas capacidades e recursos para lidar com elas. (12)

1.2. Stress — Um problema atual no Mundo

Ao pensar na nossa sociedade, no dia-a-dia de cada um de nos, e estabelecendo uma
comparagdo com geragdes anteriores, deparamo-nos com uma enorme mudanca social. (13)

Se pensarmos no ritmo de vida atual que cada um de nds tem, e no que lhe estd
subjacente, verificamos que existe uma maior propensdo para desenvolver stress. (13) Este
poderd manifestar-se ndo s6 a nivel individual, mas também a nivel social e organizacional.
(13)

Apesar do stress ter sido estudado por mais de cem anos (14,15), apenas no final dos
anos 50 do século XX foi esclarecida a importancia dos fatores psicoldgicos em algumas
doengas relacionadas com o stress. (14,15)

O cérebro ¢ o principal 6rgdo regulador de stress e adaptabilidade, sendo portanto
adaptavel, e interpreta e regula as respostas comportamentais, neuroenddcrinas, autobnomas e
imunologicas. (11,16)

O sistema imunitdrio e o sistema nervoso interagem profundamente com o sistema
endocrino, resultando em reagdes reciprocas entre eles. (17)

Em geral, o stress tem um impacto negativo no sistema imunitario e na satude (14), sendo
um fator de risco para hipertensdo arterial, doenca cardiovascular e cancro (14) aumentando
também alguns niveis hormonais como o cortisol, a adrenalina e a noradrenalina, e
suprimindo outros como a testosterona. (16,17) Pode induzir alteragdes imunitarias, dando
origem a alteracdes na satde, aumentando a susceptibilidade a infecgdes, reativando

herpesvirus latentes, aumentando a progressdo do HIV, retardando a cicatrizag¢do de feridas e



induzindo a producdo de citocinas que estdo relacionadas com o aparecimento de doengas
cronico-degenerativas presentes no envelhecimento, relacionadas com a idade. (11,18)
Segundo Esteves, o estudo INTERHEART, desenvolvido em cinquenta e dois paises,
concluiu que o stresse psicoldgico € responsavel por quase 40% do risco de enfarte do
miocardio, tanto para homens como para mulheres. (11)

De acordo com Esteves, sdo varios os sintomas que podem resultar de altos niveis de
stress, que podem surgir separada ou simultaneamente, nomeadamente: distirbios
psicossomaticos (como palpitagdes, enxaquecas frequentes, fadiga cronica, insénia, Ulceras,
dor cervical, hipertensdo, alergias, distirbios gastrointestinais e alteragdes no periodo
menstrual); distarbios de comportamento (alteragdes rapidas de humor, irritabilidade,
aumento da agressividade, afastamento social, aumento do consumo de drogas ou alcool e
lapsos de memodria); transtornos emocionais (impaciéncia, ansiedade, sentimentos de
isolamento, dificuldades de foco, distanciamento emocional, baixo desempenho no trabalho,
sensacdo de impoténcia e depressdo); e distirbios fisicos (dores relacionadas com o sistema
musculo-esquelético, especialmente no pescoco, ombros e lombar). (14)

Em 2011, Portugal foi considerado um dos paises europeus com maior prevaléncia de
perturbagdes mentais, destacando-se as perturbacdes de ansiedade e as perturbacdes de
humor. (19)

Mais recentemente, os dados publicados pela Dire¢do Geral de Satde em 2013 indicaram
resultados idénticos, demonstrando que Portugal era um dos paises europeus com maior
prevaléncia de perturbagdes mentais, sobretudo perturbacdes de ansiedade (16.5%) e
perturbagdes depressivas (7.9%). (19)

Diversas investigacdes tém reforcado a forte relacdo entre as perturbacdes de ansiedade e
as respostas de stress, bem como uma forte comorbilidade entre as perturbagdes de ansiedade
e depressdo. (19,20) Neste sentido, face aos varios fatores que podem contribuir para o
desenvolvimento destas perturbagdes, bem como as suas consequéncias no bem-estar e
qualidade de vida das pessoas, torna-se pertinente estudar estes sintomas emocionais através

de instrumentos adequados a populagdo portuguesa. (19,20)

1.3. O Stress nos Estudantes Universitarios

A Satde Mental dos estudantes universitarios tem vindo a despertar maior atengdo nos
ultimos anos (21) devido ao aumento tanto da prevaléncia como da gravidade das

perturbagdes psiquiatricas nesta populagao. (22)



Viérios sdo os estudos epidemiologicos que referem a transi¢do da adolescéncia para a
adulticia como um periodo critico para o aparecimento de algumas doencas mentais. (23-25)
Periodo critico este que coincide com o inicio da vida universitaria e cujo prognostico esta
diretamente relacionado com a existéncia ou a ndo existéncia de uma fase diagnodstica
atempada e de uma intervencdo precoce eficaz. (24) Acresce ainda o fato de os estudantes
universitarios se encontrarem num periodo de grande vulnerabilidade, uma vez que estdo
expostos a diversos e frequentes fatores de stress, que podem potenciar o aparecimento deste
tipo de condi¢des clinicas, com consequéncias gravosas, no presente € no futuro, ao nivel
familiar, académico, econdmico, social, em suma na sua qualidade de vida, nas suas
diferentes dimensdes. (24)

Concomitantemente, a anglstia e o stress psicologico podem ainda contribuir para o
abuso de alcool e substancias, para a desarticulagdo da empatia e a desonestidade académica
(26), com grandes prejuizos para o proprio. De forma adicional, o avango e o impacto das
tecnologias de informagdo associado a um excesso de atividades, pressdo, competi¢do entre
pares, apreensdao em relacdo ao futuro, ao imperativo de “ser perfeito”, podem gerar assim um
conjunto de sintomatologia que muito provavelmente podera condicionar o sucesso destes
jovens adultos. (27)

O ambiente universitario apresenta-se entdo como um meio de cultura ideal para o
aparecimento de um conjunto de situagdes, transitorias ou ndo, altamente stressantes.
Principalmente, os primeiros anos de um curso e os periodos imediatamente anteriores aos
testes e exames, constituem um enorme potencial indutor de stress e, em muitos casos, de um
potencial fracasso académico. (28-30)

O ingresso no Ensino Superior representa uma fase importante de transicdo para a vida
adulta. Para a maior parte destes jovens, esta fase representa a procura de um nivel de
formag¢do mais elevado, a criacdo de perspetivas de emprego e o estabelecimento de objetivos
pessoais e profissionais mais auspiciosos. (31,32)

O acesso a este novo sistema de ensino implica, inevitavelmente, multiplas mudancgas e
novos desafios (32) aos quais deverdo adaptar-se, como por exemplo, o distanciamento das
suas esferas de referéncia, nomeadamente familiares ¢ de amizades; o seu processo de
autonomizacdo conducente ao desenvolvimento de novos relacionamentos pessoais, alguns
deles mais intimos; a criacao de novas familias (33); e ainda a inser¢do num novo meio. (34)

Constituira, para a maioria dos estudantes, um momento em que ¢ necessario conciliar
motivagdes e interesses pessoais com novos contextos de vida. Contextos vistos por alguns

estudantes como uma oportunidade para a gestdo das suas atividades, para a exploracdo de



novos ambientes e para a construcdo de novas relagdes. Outros, percebem-nos como
potencialmente ansiogénicos e geradores de situagdes indutoras de stress. (32)

Estes agentes indutores de stress sdo suscetiveis de originar respostas bioldgicas,
psiquicas e sociais, tais como tensdes, angustias, dores de cabega, nervosismo, dificuldade de
concentragdo, desequilibrios emocionais, isolamento, ansiedade, entre outros, podendo
mesmo chegar a gerar outras consequéncias negativas, tanto a nivel intrapessoal, como a nivel
interpessoal. (29, 35, 36)

Assim, a experiéncia académica pode ou ndo ser geradora de stress, ansiedade ou
depressdo, dependendo da forma como as pressdes e exigéncias sdo percebidas e avaliadas
pelo jovem. (37) Deste modo, estas respostas ndo sdo necessariamente negativas e
prejudiciais. Em certas situagdes podem funcionar como ativadores para despertar e promover
o interesse ¢ a capacidade de adaptacdo do individuo ao seu entorno. (37) No entanto, quando
as diversas respostas sdo negativas, fruto das dificuldades encontradas ou da incapacidade
para combater de forma adequada os problemas individuais, levam ao descontrolo, a falta de
ajustamento e provocam mal-estar, ¢ entdo que toma lugar o fendmeno de stress. (37)

Neste sentido, o desejo de cumprimento das metas escolares ¢ um dos fatores que
acompanha o fenémeno de stress, suscetivel de causar um desequilibrio psiquico, afetivo,
cognitivo e social do estudante. (38)

Como referido anteriormente, o stress pode influenciar o desempenho académico. (38)
Neste sentido, o estudo do stress em situacdes avaliativas tem sido um marco de interesse para
muitas investigagdes tendo em linha de conta que um teste compreende os elementos dos
principais stressores ambientais. (39)

Sabe-se que os programas de formacdo académica em medicina e em medicina dentaria
sdo exigentes e de longa duragdo, e os estudantes enfrentam muitos tipos de desafios,
incluindo pressdo académica, cargas de trabalho pesadas, insonia, falta de tempo e, as vezes,
dificuldades financeiras. (40) Estes e outros fatores podem levar a problemas psicologicos
sérios como depressdo, ansiedade e stress. (37,41-43) Muitos estudos relacionaram o
sofrimento psicoldgico de estudantes de medicina e de medicina dentaria com a presenca de
ideacdo suicida e comportamentos suicidarios que podem continuar ao longo da vida
profissional, afetando diretamente a qualidade da assisténcia ao paciente. (44) Outros
trabalhos que investigaram separadamente depressdo, ansiedade e stress entre estudantes de
medicina e medicina dentaria mostraram uma prevaléncia do stress bastante elevada para os
estudantes de medicina, e com resultados superiores entre 70 - 72% para estudantes de

medicina dentéria. (40) Como exemplo dos stressores académicos mais mencionados, temos:



o excesso de trabalho; o estudar para as frequéncias e exames; a situagdo especifica de teste; a
excessiva responsabilidade; a ambiguidade entre o €xito e o fracasso; medo de ficar para tras
no curso e falta de tempo clinico. (28,36,37)

A percepgdo do stress deve-se a tendéncia dos estudantes de Medicina Dentéria ao
perfecionismo com base na sua historia de alto desempenho e exceléncia no ensino
secundario e ao facto de que a exceléncia ¢ a norma numa faculdade de Medicina Dentéria.
(29) O efeito do ano de estudo sobre os niveis de stress tem sido considerado significativo,
sendo o terceiro ano do curriculo de 5 anos considerado o mais stressante. (29) Numerosos
estudos tém mostrado que os estudantes de medicina dentaria t€ém niveis mais altos de stress e
distirbios de humor do que a populagdo em geral. (36,37)

O stress pode ser uma ameaga e ter um efeito nocivo sobre a satide fisica e/ou mental dos
alunos (29,36), prejudicando a eficacia profissional do aluno ao diminuir a aten¢o, reduzir a
concentragdo, interferir nas capacidades de tomada de decisdo e reduzir a capacidade de
construir boas relagdes médico-paciente. (29) Alguma dose de stress pode ser benéfica e
funcionar como uma forga motriz para um melhor desempenho, mas a persisténcia do stress a
longo prazo pode ser debilitante. (45) Altos, continuos e duradouros niveis de stress podem
conduzir a instalagdo do fenémeno de burnout (46) geralmente definido, em ambiente de
trabalho, como uma exaustao emocional e fisica, normalmente resultante de uma combinag¢ao
de exposi¢des a fatores de stress ambientais e internos, bem como a capacidades de adaptacao
inadequadas. (46)

A Organiza¢do Mundial de Satude (OMS) estima que as perturbacdes relacionadas com o
stress serdo uma das principais causas de incapacidade até 2020. (47)

Tanto no que se refere a sua formagdo académica como a sua pratica profissional, a
medicina dentaria tem sido afirmada como uma das mais exigentes e stressantes de entre as
restantes atividades na area da satde tendo em conta a concentracdo necessaria, a precisao e
as capacidades manuais, bem como exigéncias fisicas e psicolédgicas. (11,45,48) De acordo
com alguns estudos, o aumento da idade cronoldgica e dos anos de servigo resulta em
menores niveis de stress € em maiores niveis de satisfagdo profissional. Parece que as pessoas
desenvolvem formas de lidar com os problemas tornando-se mais resistentes a pressdo ou

desenvolvendo estratégias de coping que as ajudam a ultrapassar as situagdes mais dificeis.

(1)



1.4. Felicidade — Defini¢cao e Conceito

A felicidade ¢ um tema importante desde a antiguidade. (11) A sua defini¢cdo tem vindo a
ser debatida em todo o mundo, utilizando diferentes conceitos de diferentes culturas (49), mas
ainda permanece como um tema de especulacdo filoséfica (11), ndo tendo sido possivel, até
hoje, encontrar unanimidade sobre a sua defini¢ao. (50)

Ainda assim, como sendo uma meta muito importante para a humanidade, o seu estudo
foi crescendo em todo o mundo. (11) Hoje em dia ¢ considerada como um conceito dificil de
especificar, com inumeras definigdes e significados diferentes, tendo sido definida por alguns
estudos psicolégicos como bem-estar (11) e muitas vezes definida como bem-estar subjetivo
associado a qualidade de vida. (11)

A teoria hedonica define-a como uma experiéncia subjetiva de um balango de picos de
prazer e desprazer, (51) e Veenhoven, por sua vez, define felicidade como "o prazer geral da
vida como um todo positivamente". (11) Assim, para este autor a felicidade geral ¢ sinonimo
de satisfacdo com a vida. (52)

Na literatura, a felicidade tem sido amplamente utilizada para descrever experiéncias
subjetivas positivas. (53) O modelo de bem-estar subjetivo de Diener tem sido uma das
definicdes mais amplamente aceites de felicidade. (53) O seu modelo ¢ composto por trés
componentes, incluindo a avaliacdo cognitiva da vida (isto é, a satisfacdo com a vida), bem
como o afeto positivo e negativo (as emogdes), que sdo vistos como duas dimensdes distintas.
(53)

A semelhanga da conceituagio da felicidade de Diener, Seligman identificou a emogdo
positiva como sendo um componente importante na perce¢do da felicidade de uma pessoa.
(54) Mais recentemente, também Seligman alargou o seu conceito de felicidade, salientando
que a realizagdo pessoal e o proposito de vida sdo também de extrema importancia. (54,55)

Para alguns autores a felicidade ¢ também considerada uma emocao bdsica caracterizada
por um estado emocional positivo, com sentimentos de bem-estar e de prazer, associados a
percepcao de sucesso e a compreensao coerente e lucida do mundo. (56)

A reflex@o sobre a felicidade humana foi recentemente revigorada de forma notavel. (57)
Embora esta questao tenha sido transversal ao longo da histdria da filosofia, como ja referido
anteriormente, agora parece ter sido descoberta noutros campos, tanto politicos como no
sentido de expectativas pessoais. (57) Embora a felicidade seja considerada por grande parte
dos individuos como algo que se restringe ao ato de trabalhar, ganhar dinheiro, consumir e

satisfazer desejos de forma impulsiva e imediata (58), a sua procura constante e continuada



por algo mais so6lido direciona-nos para ideias mais profundas, designadamente, a realizagdo

pessoal, um projeto de vida, a autoestima, a familia, a satide, entre outros. (58)

1.5. Felicidade Subjetiva Instavel

Segundo Lyubomirsky, a felicidade muda com o tempo (59) e varia de acordo com as
atividades, parceiros, eventos da vida, tragédias pessoais, boa sorte, doenca e trabalho, com
uma flutuagdo dependente dos dias e semanas, humor e interpretagdes. (11)

De acordo com Esteves, a elevada variabilidade emocional num periodo de tempo
relativamente curto, mesmo que sejam emogdes positivas, estd associada a pior saude
psicologica, diminui¢ao dos niveis de satisfacdo com a vida e felicidade subjetiva e aumento
dos niveis de depressao, stress e ansiedade. (11)

Existem algumas conclusdes antagénicas sobre como a felicidade varia no decorrer da
nossa vida, sendo que para alguns autores esta ¢ bastante variavel ao longo da vida e para

outros hd uma predisposi¢do genética para serem felizes ou infelizes. (11,60)

1.6. Felicidade — Psicologia Positiva e Afetos

Segundo Seligman e Ferraz, nos ultimos anos, o campo da psicologia positiva surgiu
para nos consciencializar sobre o papel da psicologia em tornar a vida mais gratificante,
melhorar o funcionamento humano e aumentar a felicidade. (54,56) Pesquisas tém sugerido
que o aumento da felicidade tem multiplos beneficios. (55)

Seligman et al. referem que com base nos beneficios do aumento da felicidade
encontrados na literatura, um objetivo importante no campo da psicologia positiva tem sido
desenvolver intervengdes que aumentem os niveis de felicidade dos individuos e sustentem
esses ganhos ao longo do tempo. (61)

De acordo com Lazarus e Folkman, as mudancas e transicoes da vida servem
frequentemente como fatores de stress, pois fomentam a perce¢do de que as exigéncias
ambientais excedem a capacidade dos individuos para lidar com essas exigéncias. (8) A
transi¢do para a faculdade, segundo Besser, por exemplo, tem sido frequentemente referida
como um periodo que cria niveis de stress consideraveis na vida dos alunos e tem sido
verificado que aumenta a sua angustia e diminui a auto-estima. (35)

Para Schiffrin, desenvolver intervengdes para aumentar a felicidade ¢ um dos

principais focos do campo emergente da psicologia positiva. (62) Recorrentes investigagcdes



tém frequentemente encontrado uma relacdo inversa entre felicidade e stress, € como tal,
crencgas comuns sobre a necessidade de reduzir o stress para obter a felicidade sugerem que as
atividades de gestao do stress devem ser incluidas nessas intervengdes. (62)

De acordo com Esteves, a felicidade inclui duas componentes emocionais,
designadamente o afeto positivo - o prazer - e os afetos negativos - o desagrado; e uma
componente cognitiva, que engloba a satisfacdo com a vida, o significado da vida e a
concretizacao de objetivos. (11)

Os afetos positivos (AP) e os afetos negativos (AN) sdo estados afetivos distintos, (63)
mas nao opostos (11) e a presenca de afetos positivos ndo significa a auséncia de afetos
negativos. (11)

Segundo Watson et al. enquanto o afeto positivo corresponde a positividade e reflete o
quanto uma pessoa se sente entusiasmada, ativa e alerta, o afeto negativo ¢ uma dimensao do
desconforto subjetivo que compreende alguns estados de humor como raiva, desprezo,
repugnancia, medo e nervosismo (63) e representa, assim, a negatividade (11), sendo portanto
o resultado de eventos e circunstancias negativas que ocorrem na vida ou saude das pessoas.

(64)



2 — Objetivos

Os fatores que causam stress nos estudantes universitarios, em conjunto com a falta de

outros fatores com capacidade para promoverem o equilibrio na vida destes estudantes,

podem levar a elevados niveis de stress com impacto negativo na satide mental e emocional

dos individuos, o que pode comprometer o seu desempenho académico.

Assim, pareceu-nos importante desenvolver um estudo para avaliar os niveis de Stress

e de Felicidade Flutuante Instavel nos estudantes da Faculdade de Medicina Dentaria da

Universidade de Lisboa (FMDUL), incluindo os trés cursos distintos — Licenciatura de

Higiene Oral (LHO), Licenciatura de Prétese Dentaria (LPD) e Mestrado Integrado em
Medicina Dentaria (MIMD).

2.1. Objetivos e Hipoteses

Os principais objetivos deste estudo foram:

Comparar os niveis de Stress entre os diferentes cursos (Mestrado Integrado em
Medicina Dentéria, Licenciatura em Higiene Oral, Licenciatura em Protese Dentéria);
Comparar os niveis de Stress entre os anos clinicos e ndo clinicos do curso MIMD;
Comparar os niveis de Felicidade Instavel dos diferentes cursos;

Comparar os niveis de Felicidade Instavel da amostra total com os niveis da populagdo
portuguesa;

Comparar os niveis de Felicidade Instdvel da amostra total com os niveis dos Médicos
Dentistas;

Comparar os niveis de Felicidade Instavel dos estudantes de Medicina Dentaria com
os niveis da populacdo portuguesa;

Comparar os niveis de Felicidade Instavel dos estudantes de Medicina Dentaria com
os niveis dos Médicos Dentistas;

Comparar os niveis de Afetos Positivos e Negativos entre os diferentes cursos;
Comparar os niveis de Afetos Positivos e Negativos da amostra total com os niveis da
populagdo portuguesa;

Pesquisar uma correlagdo entre os niveis de Stress e os niveis de Ansiedade da

amostra total;

10



* Pesquisar uma correlagcdo entre os niveis de Stress e os niveis de Ansiedade dos
estudantes de Medicina Dentaria;

* Pesquisar uma correlagdo entre os niveis de Stress e os niveis de Felicidade Instavel da
amostra total;

* Pesquisar uma correlagdo entre os niveis de Stress e os niveis de Felicidade Instavel
dos estudantes de Medicina Dentaria;

* Pesquisar uma correlagdo entre os niveis de Stress e os niveis de Afetos Negativos da
amostra total;

* Pesquisar uma correlacdo entre os niveis de Stress e os niveis de Afetos Positivos da

amostra total.

Hipoteses:

H1.0. Nao ha diferenca significativa nos niveis de Stress entre os diferentes cursos.

H1.1. Ha diferenga significativa nos niveis de Stress entre os diferentes cursos.

H2.0. Nao ha diferenca significativa nos niveis de Stress entre os anos clinicos e ndo
clinicos do curso de Medicina Dentaria.

H2.1. Ha diferenca significativa nos niveis de Stress entre os anos clinicos e ndo clinicos
do curso de Medicina Dentaria.

H3.0. Nao ha diferenga significativa nos niveis de Felicidade Instavel entre os diferentes
cursos.

H3.1. Ha diferenga significativa nos niveis de Felicidade Instdvel entre os diferentes
cursos.

H4.0. Nao ha diferenca significativa nos niveis de Felicidade Instdvel da amostra total
quando comparados com os niveis da populagdo portuguesa.

H4.1. Ha diferenga significativa nos niveis de Felicidade Instdvel da amostra total quando
comparados com os niveis da populacio portuguesa.

H5.0. Nao ha diferenca significativa nos niveis de Felicidade Instdvel da amostra total
quando comparados com os niveis da dos Médicos Dentistas.

H5.1. Ha diferenga significativa nos niveis de Felicidade Instdvel da amostra total quando
comparados com os niveis da dos Médicos Dentistas.

H6.0. Nao ha diferenga significativa nos niveis de Felicidade Instdvel dos estudantes de

Medicina Dentéria quando comparados com os niveis da populagdo portuguesa.
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H6.1. Ha diferenca significativa nos niveis de Felicidade Instavel dos estudantes de
Medicina Dentéria quando comparados com os niveis da populagdo portuguesa.

H7.0. Nao ha diferenga significativa nos niveis de Felicidade Instdvel dos estudantes de
Medicina Dentdria quando comparados com os niveis dos Médicos Dentistas.

H7.1. Ha diferenca significativa nos niveis de Felicidade Instavel dos estudantes de
Medicina Dentdria quando comparados com os niveis dos Médicos Dentistas.

HS8.0. Nao hé diferenga significativa nos niveis de Afetos Positivos e Negativos entre os
diferentes cursos.

HS8.1. Ha diferenca significativa nos niveis de Afetos Positivos e Negativos entre os
diferentes cursos.

H9.0. Nao ha diferenca significativa nos niveis de Afetos Positivos e Negativos da
amostra total quando comparados com os niveis da populacdo portuguesa.

H9.1. Ha diferenca significativa nos niveis de Afetos Positivos e Negativos da amostra
total quando comparados com os niveis da populacio portuguesa.

H10.0. Nao ha correlagdo entre os niveis de Stress e de Ansiedade da amostra total.

H10.1. Ha correlacdo entre os niveis de Stress e de Ansiedade da amostra total.

H11.0. Nao ha correlacdo entre os niveis de Stress e de Ansiedade dos estudantes de
Medicina Dentéria.

HI11.1. Hé correlagdo entre os niveis de Stress e de Ansiedade dos estudantes de Medicina
Dentaria.

H12.0. Nao ha correlagdo entre os niveis de Stress e de Felicidade Instavel da amostra
total.

H12.1. Ha correlacdo entre os niveis de Stress e de Felicidade Instavel da amostra total.
H13.0. Nao ha correlagdo entre os niveis de Stress e de Felicidade Instavel dos estudantes
de Medicina Dentaria.

H13.1. Ha correlagdo entre os niveis de Stress e de Felicidade Instavel dos estudantes de
Medicina Dentéria.

H14.0. Nao ha correlagdo entre os niveis de Stress e de Afetos Negativos da amostra total.
H14.1. Ha correlacdo entre os niveis de Stress e de Afetos Negativos da amostra total.
H15.0. Nao ha correlagao entre os niveis de Stress e de Afetos Positivos da amostra total.

H15.1. Ha correlagdo entre os niveis de Stress e de Afetos Positivos da amostra total.
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3 — Materiais e Métodos

3.1. Delineamento

Este estudo foi realizado de acordo com um delineamento quasi-experimental do tipo
comparativo e correlacional.

3.2. Definicao de variaveis

Tabela 1 — Defini¢do das variaveis

Hipotese(s) Variavel Independente Variavel Dependente

Diferentes cursos que os

HI participantes estdo a frequentar
Niveis de stress
o Anos clinicos e ndo clinicos do
curso de Medicina Dentéria
H3 Diferentes cursos que os
participantes estdo a frequentar
14 Tipo de populagio (amostra
total vs populacdo portuguesa)
H5 Tipo de populagio (amostra
total vs médicos dentistas) Niveis de Felicidade
Instavel

Tipo de populagdo (estudantes
H6 de Medicina Dentaria vs
populagdo portuguesa)

Tipo de populagao (estudantes
H7 de Medicina Dentaria vs
médicos dentistas)

Diferentes cursos que os

H8 participantes estdo a frequentar

Afetos Positivos e
Negativos

Tipo de populagio (amostra

HO total vs populacdo portuguesa)

Visto estarem a ser tratados aspetos correlacionais, nao ¢
H10, H11, H12, possivel ser definida uma variavel independente. Por
HI13,H14 e H15 consequéncia, ndo podem também ser definidas varidveis
dependentes.
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3.3. Operacionalizacao das variaveis — Instrumentos

Tabela 2 — Operacionalizagao das varidveis.

Hipotese(s)  Variavel Operacionaliza¢io da variavel

Irdo ser utilizadas as informagdes da Pagina de rosto
H1, H3, H8 o .
relativas as areas de estudo (cursos) dos participantes.

Irdo ser utilizadas as informagdes da Pagina de rosto
H2 relativas aos anos que frequentam os estudantes do curso
de Medicina Dentaria.

Irdo ser utilizadas as informagdes da Pagina de rosto
relativas as areas de estudo (cursos) dos participantes e
H4, H9 ainda serdo utilizadas as informag¢des dos niveis da
populagdo portuguesa decorrentes da validacao da escala
da Felicidade Subjetiva para a populacdo portuguesa.

Irdo ser utilizadas as informagdes da Pagina de rosto
relativas as areas de estudo (cursos) dos participantes e
H5 Independente ainda serdo utilizadas as informag¢des dos niveis dos
médicos dentistas decorrentes da validagdo da escala da
Felicidade Subjetiva para a populacdo portuguesa.

Irdo ser utilizadas as informagdes da Pagina de rosto
relativas as areas de estudo (cursos) dos participantes e
H6 ainda serao utilizadas as informagdes dos niveis da
populacdo portuguesa decorrentes da validacao da escala
da Felicidade Subjetiva para a populacdo portuguesa.

Irdo ser utilizadas as informagdes da Pagina de rosto
relativas as areas de estudo (cursos) dos participantes e
H7 ainda serdo utilizadas as informagdes dos niveis dos
médicos dentistas decorrentes da validagdo da escala da
Felicidade Subjetiva para a populacdo portuguesa.

H1 D Ir4 ser utilizada a Escala de Ansiedade, Depressdo e Stress

(EADS-21).

H3, H4, Dependente Sera utilizada a Escala de Felicidade Subjetiva Flutuante,
HS5, H6, H7 Instavel (EFSI).

H8. O Ir4 ser utilizada a Escala de Afetos Positivos e Negativos

’ (PANAYS).

H10. H11 As variaveis a coqelacionar serao ?peracionalizadas através das escalas
le’ H13’ Escala de Ansiedade, Depressdo e A’S’tress (EADS-21), Escala de
1 4” 11 5’ Felicidade Subjetiva Flutuante, Instavel (EFS]) e Escala de Afetos

Positivos e Negativos (PANAS).
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Escala de Ansiedade, Depressao e Stress (EADS-21)

O instrumento Escalas de Ansiedade, Depressio e Stress (EADS-21), consiste na
versdo portuguesa da Depression Anxiety Stress Scales (DASS) de Lovibond e Lovibond
(1995), adaptada por Pais Ribeiro, Honrado e Leal (2004) a populacdo portuguesa, que
apresenta boas propriedades psicométricas.

Criada com o objetivo de cobrir a totalidade dos sintomas de ansiedade, depressao e
stress para individuos com idade superior a 17 anos (20), a EADS-21 é composta por 21 itens
que se distribuem por trés dimensdes com sete itens cada e que englobam diferentes
conceitos, a saber: 1 Depressdo — que contempla a disforia, o desanimo (ex: item 10 — “Senti
que ndo tinha nada a esperar do futuro”), a desvalorizag¢do da vida, a auto depreciagdo, a falta
de interesse ou de envolvimento, a anedonia (ex: item 3 — “ndo consegui sentir nenhum
sentimento positivo™), a inércia; 2 Ansiedade — que inclui a excitagdo do sistema auténomo
(ex: item 19 — “Senti alteragdes no meu coracdo sem fazer exercicio fisico), efeitos musculo
esqueléticos, ansiedade situacional, experiéncias subjetivas de ansiedade (ex: item 15 —
“Senti-me quase a entrar em panico”); 3 Stress — que abarca conceitos como o de dificuldades
em relaxar (ex: item 1 — “Tive dificuldades em me acalmar”), excitagdo nervosa, facilmente
agitado/aborrecido, irritavel/rea¢des exageradas (ex: item 11 — “Dei por mim a ficar agitado”),
impaciéncia (20).

Para que o individuo possa avaliar a extensdo em que experiencia cada sintoma, as
respostas dadas a cada item deverdo utilizar uma escala tipo Likert de 4 pontos de
gravidade/frequéncia: desde “ndo se aplicou nada a mim” (a qual se atribui 0 pontos) até
“aplicou-se a mim a maior parte das vezes” (com um valor de 3 pontos). Deste modo, a escala
fornece 3 notas (uma por cada dimensdo) determinadas pela soma dos resultados, sendo o
minimo “0” e o maximo “21”, correspondendo as notas mais altas a estados afetivos mais

negativos. (20)

Escalas da Felicidade Subjetiva (EFS)

A Subjective Fluctuating Happiness Scale — SFHS foi desenvolvida por uma vasta
equipa de investigadores (Dambrun M, Ricard M, Després G, Drelon E, Gibelin E, Gibelin M
et al, 2012). Foi validada para a populacdo portuguesa pela Professora Doutora Roséario Mexia
Esteves (11) com a designacdo de Escala da Felicidade Subjetiva Instavel (EFSI), tendo
apresentado qualidades psicométricas semelhantes ao estudo de Dambrun e colaboradores

(2012): uma elevada consisténcia interna e uma validade convergente e discriminante
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adequada.

Nesta investigacdo foi utilizada a Escala da Felicidade Subjetiva Instavel (EFSI) que
avalia uma dimensao especifica da felicidade, tendo como principio que um funcionamento
autocentrado induz uma felicidade instavel (na qual fases de prazer e desprazer se alternam
repetidamente).

Os autores originais descrevem ainda a existéncia de um estado de felicidade plena
duradvel, menos dependente das circunstancias e mais relacionada com as qualidades
intrinsecas que cada individuo possui para lidar com qualquer que seja a situagdo do dia a dia
com que se depare. Para avaliar esta dimensdo desenvolveram uma outra escala com 16 itens
— Subjective Authentic-Durable Happiness Scale (SA-DHS) que ndo utilizamos neste
trabalho.

De acordo com Esteves, estas duas escalas possibilitam entender a variabilidade da
felicidade, fornecendo ao investigador informacao capaz de distinguir a felicidade instavel da
auténtica e estavel. (11)

A escala utilizada neste estudo (Escala da Felicidade Subjetiva Instavel) engloba 10
itens e ¢ apresentada ao individuo tendo em linha de conta e de antemdo a premissa “Ao

b

longo da minha vida...” e através da instrucdo “Para cada uma das afirmagdes, indique a
opcao que melhor se adapta a si, colocando uma cruz no retangulo correspondente”. Podemos
dar como exemplo de itens: 1 - Tenho tido satisfacdes e também grandes desilusdes; ou 5 -
Mudo muitas vezes de euforia para tristeza. As respostas deverdo ser assinaladas numa escala
de 1 (Discordo Muito) a 7 (Concordo Muito). (11) Os valores mais altos obtidos estdo

relacionados com uma maior flutuagao da felicidade. (65)

Escala de Afetos Positivos e Negativos (PANAS)

A Escala de Afetos Positivos e Negativos foi adaptada da Positive and Negative Affect
Schedule (63) para a populacdo portuguesa por Galinha e Pais-Ribeiro (2005), a partir de uma
amostra constituida por 348 estudantes universitarios (161 mulheres com idades
compreendidas entre os 18 e os 50 anos; e 177 homens variando entre os 18 e os 40 anos).

A escala (PANAS) ¢ um questionario autoadministravel, rapido e de facil aplicagdo e ¢
composta por duas sub-escalas, cada uma com 10 itens (11,66). A Escala de Afeto Positivo
compreende os seguintes itens: Interessado, Entusiasmado, Excitado, Inspirado, Determinado,
Orgulhoso, Ativo, Encantado, Caloroso e Agradavelmente Surpreendido. Por sua vez, a

Escala de Afeto Negativo contempla itens como: Perturbado, Atormentado, Amedrontado,
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Assustado, Nervoso, Trémulo, Remorsos, Culpado, Irritado ¢ Repulsa (66). E pedido aos
participantes que respondam em que medida experienciaram estas 20 emogdes a partir de uma
escala de Likert de 5 pontos: 1 Nada ou muito ligeiramente; 2 Um pouco; 3 Moderadamente;
4 Bastante; 5 Extremamente (66).

E uma escala utilizada em numerosos estudos em todo o Mundo (11) apresentando
Otimas qualidades psicométricas quer ao nivel da consisténcia interna quer ao nivel da

validade fatorial e da validade externa.

3.4. Procedimentos

Num primeiro momento foi elaborada uma pagina de rosto que acompanhou os
questionarios contendo diversas informagdes, nomeadamente: uma explicagdo sumaria do
objetivo do estudo proposto; a identificagdo dos investigadores e do estabelecimento de
ensino associado; esclarecimento do facto da participagdo dos inquiridos ser facultativa e
anonima; e ainda uma explicitacdo de que os dados seriam tratados estatisticamente, com
objetivos exclusivamente cientificos e parte integrante desta tese.

Seguidamente, o documento referido anteriormente foi incluido no pedido de
autorizacdo para a realiza¢do do estudo, solicitado ao estabelecimento de ensino (FMDUL),
tendo sido enviado via correio eletrénico ao Senhor Presidente da Comissdo de Etica da
Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de Lisboa. A autorizagdo foi cedida e
transmitida também via correio eletronico as investigadoras.

Posteriormente, os questionarios, com as escalas aplicadas neste estudo, foram
inseridos via on-line na companhia SurveyMonkey (Finley, 1999), partilhados via Facebook,
Whatsapp e correio electronico através de um unico link, e respondidos por toda a amostra,
nos meses de janeiro e fevereiro de 2019, de forma a uniformizar as condicdes da
investigacdo (época de exames para os 3 cursos).

Por fim, os dados foram exportados para o Microsoft Excel, sendo depois inseridos no

programa SPSS onde foram tratados estatisticamente.
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3.5. Amostra

A Amostra Total (AT) deste estudo foi constituida, na sua totalidade, por 178 alunos
(N=178), 142 do género feminino e 36 do género masculino (Tabela 3 e Grafico 1), entre os
18 e os 35 anos, de todos os anos dos trés cursos lecionados na Faculdade de Medicina
Dentaria da Universidade de Lisboa (FMDUL), a frequentarem, no ano letivo de 2018-2019, a
FMDUL.

Assim, 102 alunos (57%) frequentam o curso Mestrado Integrado em Medicina
Dentaria (MIMD), 28 (16%) frequentam o curso Licenciatura de Protese Dentaria (LPD) e 48
(27%) frequentam o curso Licenciatura de Higiene Oral (LHO) (Tabela 4 e Grafico 2).
Relativamente a distribui¢do por anos (sem diferenciar os cursos), a amostra encontrou-se
distribuida da seguinte forma: 61 alunos do 1° ano (34%); 26 alunos do 2° ano (14%); 24
alunos do 3° ano (14%); 27 alunos do 4° ano (15%); ¢ 40 alunos do 5° ano (23%), como se

pode observar na Tabela 5 e no Grafico 3.

Tabela 3 - Distribuicao da amostra segundo o género.

Género Alunos (N) Percentagem
Feminino 142 80%
Masculino 36 20%
Total 178 100%

Tabela 4 - Distribui¢do da amostra segundo o curso que frequentam.

Curso da FMDUL Alunos (N) Percentagem
Mestrado Integrado em Medicina Dentaria 102 57%
Licenciatura em Prétese Dentaria 28 16%

Licenciatura em Higiene Oral 48 27%
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Tabela S - Distribuicdo da amostra segundo o ano que frequentam

Ano Alunos (N) Percentagem
1° 61 34%
2° 26 14%
3° 24 14%
4° 27 15%
5° 40 23%

Apesar de existirem diferencas entre os anos nos quais sdo lecionadas as ciéncias
basicas e os anos clinicos, decidimos incluir no estudo todos os anos dos trés cursos (LHO,
LPD e MIMD).

Em Portugal, o curso Mestrado Integrado em Medicina Dentaria compreende, no
projeto de Bolonha, cinco anos de ensino universitario: o primeiro e segundos anos
direcionados ao ensino das ciéncias basicas orais; o terceiro ano — denominado “Pré-clinico”
— que compreende vérias disciplinas teoricas aliadas a execugdo em laboratorio de varios
trabalhos a realizar posteriormente nos pacientes; € o quarto € quinto anos, que tém uma
vertente essencialmente clinica, onde os alunos aprendem a tratar os doentes sob supervisao e
responsabilidade dos assistentes e monitores.

As Licenciaturas em Higiene Oral e em Prétese Dentéria, no projeto de Bolonha,
compreendem, por sua vez, 3 anos de ensino universitario. Ambas sdo constituidos por dois
primeiros anos de ensino predominantemente teorico, tendo estagios clinicos ou laboratoriais

€ comunitarios no terceiro e ultimo ano do curso.
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4 — Resultados

4.1. Analise descritiva

A partir da aplicagdo dos questionarios a amostra foi possivel proceder-se a recolha
dos dados e, apos o seu tratamento estatistico, procedeu-se a organizagdo, sistematizagdo e
andlise dos mesmos.

Recorreu-se a estatistica descritiva para sumarizar os dados obtidos e para permitir
uma leitura mais clara e objetiva dos mesmo, de forma a analisa-los, e utilizou-se a estatistica
inferencial para estabelecer relagdes entre as variaveis.

Foram utilizados testes ndo paramétricos (Kruskal-Wallis e Mann-Whitney U), o teste
one sample t test e ainda a Correlagdo de Pearson.

O nivel de significancia estatistica adotado para os testes realizados foi de 5%, ou seja,
para que se considere o resultado estatisticamente significativo o valor de p devera ser igual
ou inferior a 0,05. Excecionalmente, para a realizacao do Teste Mann-Whitney U, foi utilizado
um nivel de significancia de 1,6%, ou seja, para que se considere o resultado estatisticamente

significativo o valor de p devera ser igual ou inferior a 0,016 (Corregdo Bonferroni).

4.1.1. Niveis médios de Stress

Através da analise dos resultados obtidos pela aplicagdo da escala EADS-21 (Tabela 6
em Apéndice 7 p. 45), ¢ possivel observar os resultados dentro de cada sub-escala,
analisando-os tendo em conta a amplitude dos resultados possiveis.

Os resultados aqui apresentados (Tabela 7) sdo referentes a distribuicdo do valor

médio dos niveis da sub-escala Stress (de 0 a 21) por cada curso da FMDUL.

Tabela 7 - Resultados da EADS-21 para o Stress por curso da FMDUL.

Curso da FMDUL Amostra Total

Niveis médios de Stress (0-21) MIMD  LPD LHO
9,571 8,894 9,078

9,358

Na aplicacdo da sub-escala que avalia o Stress, verificam-se algumas diferengas nos

valores médios de cada curso: o maior nivel de Stress no curso de Medicina Dentaria € o
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menor nivel no curso de Protese Dentdria. Ainda que existam diferencas, estas ndo sdo

consideradas estatisticamente significativas (p=0,743), como apresentado na Tabela 10.

4.1.2. Niveis médios de Felicidade Instavel (EFSI)

Na andlise da Escala da Felicidade Subjetiva (EFS) — Escala da Felicidade

Instavel (de 1-7) — obtiveram-se os seguintes valores médios (Tabela 8):

Tabela 8 - Resultados da EFSI.

Curso da FMDUL Amostra
MIMD LPD LHO Total
Niveis médios de Felicidade Instavel (1-7) 3,909 4,010 4,018 3,955

Na aplicacdo da escala que mede a Felicidade Instavel, ¢ possivel verificar algumas
diferengas nos valores médios de cada curso.
Foi possivel identificar um maior nivel de Felicidade Instdvel no curso de Higiene Oral e um
menor nivel no curso de Medicina Dentaria.
Apesar das diferencas, estas ndo sdo consideradas estatisticamente significativas (p=0,842),

como apresentado na Tabela 10.

4.1.3. Niveis médios de Afetos Positivos e Negativos (PANAS)

Na andlise da Escala PANAS — Escala de Afetos Positivos e Negativos — obtiveram-se

os seguintes valores médios (Tabela 9):

Tabela 9 - Resultados da PANAS.

Curso da FMDUL Amostra
MIMD LPD LHO Total
Niveis médios de Afetos Positivos
31,153 32,037 29,883 30,970
(10 - 50)
Niveis médios de Afetos Negativos
21,935 20,814 20,790 21,457

(10 — 50)
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No que se refere a Escala PANAS, verifica-se que os valores médios de Afetos
Positivos (AP) sdo mais elevados no curso de Prétese Dentdria e mais baixos no curso de
Higiene Oral. Os valores médios de Afetos Negativos (AN) mais elevados sdo verificados no
curso de Medicina Dentéria e os mais baixos no curso de Higiene Oral.

Contudo, estas diferengas ndo sdo estatisticamente significativas (p=0,321 para AP e p=0,708

para AN) como verificado na Tabela 10.

4.2. Diferencas entre grupos

Ap6s a recolha e andlise dos resultados, foram procuradas diferencas estatisticamente
significativas entre os diferentes cursos nas diversas escalas (Tabela 10); entre os anos do
curso de Medicina Dentéria (Tabela 11); e posteriormente foi ainda realizada a comparacgao da
Amostra total e dos estudantes de Medicina Dentdria com dados de referéncia relativos a
Populacdo Portuguesa (PP) e a Médicos Dentistas (MD) com a escala da Felicidade Subjetiva
Instavel e com a de Afetos Positivos e Negativos (Tabelas 12-14), procurando também

diferencas estatisticamente significativas.

4.2.1. Diferencas entre Cursos

Através da andlise de variancia (teste ndo paramétrico — Teste de Kruskal-

Wallis) foram comparados os resultados dos trés cursos relativos as escalas aplicadas, com o

objetivo de procurar diferencas estatisticamente significativas (Tabela 10).

4.2.2. Diferencas entre os anos do curso MIMD, relativamente ao Stress

Tabela 10 - Comparacdo dos niveis obtidos nas escalas em todos os cursos

Escala Significincia estatistica (teste A-NOVA)
EADS-21
p=0,743
(Stress)
EFSI p=0,842
Sem diferencas
PANAS . o .
p=0,321 estatisticamente significativas
(Afetos Positivos)
PANAS
p=0,708
(Afetos Negativos)
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Relativamente aos niveis de Stress no curso de Medicina Dentaria, foi feita uma distribuigao
dos valores médios dos niveis de stress dos alunos deste curso, distribuidos pelos anos nao
clinicos (1°, 2° e 3° anos) e clinicos (4° e 5° anos) - apresentada na Tabela 11 - considerando
uma sub-divisdo no que se refere ao 3° ano (denominado Pré-clinico), obtendo-se assim 3

grupos: Anos Basicos (1° e 2° ano); Pré-clinico (3° ano); e Anos Clinicos (4° e 5° anos).

Tabela 11 - Distribui¢cdo dos niveis médios de Stress em Anos Clinicos € Nao Clinicos do
curso de Medicina Dentéria.

Anos do curso MIMD Niveis de Stress (0-21)
1% 2° - Basicos 11,033
Anos Nao Clinicos
3° - Pré-clinico 14,500
Anos Clinicos 4°¢e 5° 8,661

Através do teste nao paramétrico de Kruskal-Wallis foi realizada a comparagao entre os niveis
de Stress nos alunos de Medicina Dentaria entre todos os anos e foram encontradas diferencas

estatisticamente significativas (p=0,012).

Foram ainda comparados os grupos entre si, fazendo primeiramente uma corre¢do Bonferroni
(utilizou-se como nivel de significancia o valor 0,016) seguido do Teste Mann-Whitney U,

chegando aos seguintes resultados:

- Os anos Basicos e 0 ano Pré-clinico ndo tém diferencas estatisticamente significativas
(p=0,290);

- Os anos Basicos e os anos Clinicos tém diferengas estatisticamente significativas
(p=0,011);

- O ano Pré-clinico e os anos Clinicos ndo tém diferencas estatisticamente significativas

(p=0,089).
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4.2.3. Diferencas entre a Amostra total, os estudantes de Medicina Dentaria da FMDUL,
a Populacio Portuguesa e os Médicos Dentistas

Na andlise das escalas EADS-21, EFSI e PANAS foi possivel comparar os dados da
nossa Amostra Total, dos estudantes de Medicina Dentaria e os dados de referéncia da
Populagdo Portuguesa e dos Médicos Dentistas [tendo sido, estes dois ultimos, obtidos através

de outras investigagdes (Esteves, 2016)], apresentados nas Tabelas 12-14.

Tabela 12 — Distribuicdo dos niveis médios de Stress, Felicidade Subjetiva Instavel e dos
Afetos Positivos e Negativos na Amostra Total, no curso Mestrado Integrado em Medicina
Dentéria, na Populagdo Portuguesa e nos Médicos Dentistas.

Populagio
Amostra Médicos
MIMD  Portuguesa
Total (AT) Dentistas (MD)
(PP)
Niveis médios de Stress (0 -
9,358 9,571 6,610 -
21)
Niveis médios da Felicidade
3,955 3,909 3,580 3,320
Subjetiva Instavel (1 —7)
Niveis médios de Afetos
30,970 31,153 32,940 -
Positivos (10 - 50)
Niveis médios de Afetos
21,457 21,935 18,560 -

Negativos

A distribui¢do de valores apresentada da Tabela 12 permitiu identificar que os valores
de stress mais elevados (9,571) sdo encontrados nos estudantes de Medicina Dentaria. Os
valores da Felicidade Subjetiva Instavel sdo superiores na Amostra Total (3,955). Os niveis de
Afetos Positivos sdo inferiores na Amostra Total (30,970) e os valores de Afetos Negativos

sdo superiores nos estudantes de Medicina Dentaria (21,935).

Com a realizacdo de omne sample t-Test foram identificadas diferengas estatisticamente

significativas entre os valores médios da escala EFSI, descritas na Tabela 13.
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Tabela 13 - Comparagao dos niveis de Felicidade Instavel entre os alunos de Medicina

Dentdria, a Populagao Portuguesa, a Amostra Total e os Médicos Dentistas.

Comparacio (one sample t-Test)

Maiores niveis estatisticamente

MIMD vs PP p=0,004
significativos de Felicidade
Instavel nos estudantes de
MIMD vs MD p<0,001
Medicina Dentéria
AT vs PP p<0,001 Maiores niveis estatisticamente
significativos de Felicidade
AT vs MD p<0,001

Instavel na Amostra Total

Em relacdo a EFSI verificam-se maiores niveis de Felicidade Instavel nos estudantes de
Medicina Dentaria quando comparados com a Populacdo Portuguesa (p=0,004) e com os
Meédicos Dentistas (p<0,001). Os maiores niveis de Felicidade Instavel sdo encontrados na
Amostra Total quando comparados com a Populagdo Portuguesa (p<0,001) e com os Médicos

Dentistas (p<0,001). (Tabela 13)

Com a realizagdo de one sample t-Test foram identificadas diferencas estatisticamente
significativas entre os valores médios da escala PANAS da Amostra Total, quando

comparados com a Populacio Portuguesa, descritas na Tabela 14.

Tabela 14 — Comparagado dos niveis de Afetos Positivos e Negativos entre a Amostra

Total e a Populagdo Portuguesa.

Comparacio (one sample t-Test)

AT vs PP

Afetos Positivos

Ha diferengas estatisticamente significativas p<0,001
Afetos Negativos

Assim, podem ser verificados valores mais baixos de Afetos Positivos na Amostra
Total quando comparados com os da Populagdo Portuguesa (p<0,001) e maiores valores de
Afetos Negativos na Amostra Total quando comparados com os da Populacdo Portuguesa

(p<0,001), tendo sido estas diferengas estatisticamente significativas.
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4.2.4. Correlacoes

Foi feita uma Correlagdo de Pearson entre o Stress (valores obtidos no presente
estudo) ¢ a Ansiedade (valores retirados do tratamento dos dados da mesma escala — EADS-
21), bem como entre o Stress e a Felicidade Subjetiva Instavel, o Stress e os Afetos
Negativos, e o Stress e os Afetos Positivos, identificados na amostra total.

Os resultados podem ser visualizados nas Tabela 15.

Tabela 15 - Correlacao de Pearson entre as diferentes variaveis na Amostra Total e nos

estudantes de Medicina Dentaria (curso MIMD).

Correlacgiao de Pearson

Variavel
Amostra Total MIMD Variaveis
Valor de r Valor de p Valor de Valor de p
0,830 <0,001 0,847 <0,001
Correlagdo Forte Estatisticamente Correlagao Forte Estatisticamente Ansiedade
Positiva significativo Positiva significativo
0,593 <0,001 0,573 <0,001 Felicidade
Correlagao Estatisticamente Correlagdo Estatisticamente Instavel
Stress Moderada Positiva significativo Moderada Positiva significativo
Correlagao Fraca Estatisticamente Positivos
Negativa significativo
0,606 <0,001 Afetos
Correlagdo Estatisticamente Nega tivos

Moderada Positiva

significativo

Através da Correlacdo de Pearson, obtiveram-se os valores de r que demonstraram a
existéncia de uma correlacdo Forte Positiva entre as variaveis Stress e Ansiedade para ambos
os grupos, com um valor de significancia estatistica de p<0,001; de uma correlagdo Moderada
Positiva entre as variaveis Stress e Felicidade Instavel para ambos os grupos, com um valor
de significancia estatistica de p<0,001; de uma correlacdo Fraca Negativa entre as varidveis
Stress e Afetos Positivos na Amostra Total, com um valor de significancia estatistica de
p=0,003; e de uma correlagdio Moderada Positiva entre as variaveis Stress e Afetos Negativos

na Amostra Total, com um valor de significancia estatistica de p<0,001.
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5 — Discussao

Esta investigacdo teve como objetivo estudar os niveis de Stress e Felicidade Instavel nos
estudantes dos trés cursos da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de Lisboa. Os
resultados obtidos vieram confirmar a maioria das hipoteses definidas inicialmente.

Em particular, o 3° ano (pré-clinico) do curso de Medicina Dentaria foi o ano em que
foram observados niveis de stress mais elevados, seguido dos anos basicos e finalmente dos
anos clinicos (4° e 5° anos), apresentando estes ultimos os niveis mais baixos de stress. Este
resultado pode ser atribuido quer a proximidade do fim da formagdo académica deste ciclo de
estudos, e consequente inicio da vida profissional, quer a um crescente sentimento de
competéncia e de autoconfianga do estudante ao longo da sua vida académica. Estes
resultados relativos ao 3° ano, apesar de terem uma validade questionavel face a dimensdo da
nossa amostra para este ano do curso, ndo deixam de estar em linha com a literatura, em
particular com o trabalho realizado por Alzahem. (29)

Os anos basicos, por sua vez, também apresentam niveis elevados de stress — ndo tdo
elevados como o pré-clinico. Este resultado encontra-se de acordo com a literatura, que
confirma que os primeiros anos de um curso e os periodos imediatamente anteriores aos testes
e exames se afiguram como um enorme potencial gerador de stress e, em muitos casos, um
potencial gerador de fracasso académico. (28-30) De acordo com outros autores, pelo
contrario, os niveis de stress mais elevados encontram-se nos anos clinicos. (67)

A entrada na adulticia, o inicio de uma nova etapa de vida, para alguns intimidante, a
responsabilidade, a natureza das expectativas, uma carga horaria elevada — com bastantes
cadeiras por semestre — uma mudanca abrupta no processo de ensino-aprendizagem (32), a
impossibilidade em transitar para o terceiro ano com cadeiras em atraso, entre outros, sao
fatores cuja variabilidade pode claramente ajudar a dar significado aos resultados supra
mencionados.

Os estudantes quer do curso de Medicina Dentaria quer da Faculdade de Medicina
Dentéria (amostra total) apresentam sempre niveis de Felicidade Instavel mais elevados do
que a Populacdo portuguesa e os Médicos Dentistas, resultados que podem ser explicados
pelo estilo de vida académico, designadamente pela idade dos estudantes e pela forma como
vivem esta fase da vida, muitas vezes impulsivamente, levando-os a procurar e a valorizar
mais momentos de prazer e desprazer pontuais, tao caracteristicos da Felicidade Instavel.

Relativamente aos niveis dos Afetos Positivos observados nos estudantes da Amostra

total, estes revelaram-se mais baixos do que os registados na Populacdo portuguesa. Os niveis
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registados para os Afetos Negativos revelaram-se mais altos. Estes resultados podem ser
pensados a luz da multiplicidade de fatores que poderdo estar a contribuir para por em causa a
estabilidade emocional destes estudantes.

Este trabalho encontrou uma correlagdo forte positiva entre o Stress e a Ansiedade.
Deste modo, quando o stress aumenta, a ansiedade também aumenta e vice-versa. A
corroborar estes resultados, segundo Pinto, diversas investigagdes tém reforcado a forte
relacdo entre as perturbacdes de ansiedade e as respostas de stress. (19)

Foi visivel uma correlacdo moderada positiva entre os niveis de Stress e de Felicidade
Instavel. Quando o stress aumenta, a instabilidade da felicidade também aumenta, o que esta
de acordo com a literatura. (11) Este resultado pode também estar em sintonia com a ideia
expressa por Schiffrin, no qual este concluiu que houve uma relagdo inversa entre a felicidade
e o stress. (62) Ainda assim, estes resultados ndo podem ser totalmente comparaveis devido
ao facto do autor utilizar a variavel da felicidade ndo distinguindo felicidade auténtica e
estavel de felicidade instavel, e no nosso estudo ter sido apenas utilizada a Felicidade Instavel
- uma felicidade que muda com o tempo e varia de acordo com as atividades, parceiros,
eventos da vida, tragédias pessoais, boa sorte, doenca e trabalho, com uma flutuagdo
dependente dos dias e semanas, humor e interpretagdes. (11,60)

Pareceu-nos ainda importante a inclusdo da varidvel dos Afetos nas nossas
observagdes, ja que se pode considerar subjacente e determinante para o comportamento das
outras varidveis aqui em estudo.

Foi encontrada uma correlagdo moderada positiva entre os niveis de Stress e de Afetos
Negativos, ou seja, quanto maior € o Stress maiores sdo os niveis de Afetos Negativos. Este
resultado pode ser explicado pelo facto de quando os alunos sentem maiores niveis de stress,
desenvolvem sentimentos mais negativos. (11)

Por fim, foi encontrada uma correlacdo fraca negativa entre os niveis de Stress e os
Afetos positivos, ou seja, quando o stress aumenta, os niveis de afetos positivos tendem
ligeiramente a diminuir; ou quando os afetos positivos aumentam, o stress tende ligeiramente
a diminuir. Estes dados estdo de acordo com diversos estudos que defendem que as emogdes
positivas podem ser antidotos para as emogdes negativas, reduzindo as reagdes de stress,
levando o corpo a um estado equilibrado, e assim compensar os efeitos adversos das
experiéncias negativas. (11)

Durante o presente estudo foram encontradas algumas limitagdes, nomeadamente
relativamente & amostra. Esta ndo foi totalmente representativa da populacdo total de

estudantes da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de Lisboa e o niimero de
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alunos de cada curso diferiu consideravelmente. Relativamente ao 3° ano do curso de
Medicina Dentdria, havia apenas 2 individuos.

E de realcar também que seria bastante interessante criar programas de intervencgao
como sugerem outros autores (11,32), e realizar um estudo longitudinal no qual fosse incluida
uma observagdo em ¢€poca de testes e em época livre de testes/exames. Outro estudo
longitudinal pertinente seria fazer a medi¢@o dos niveis de stress de determinados estudantes,
acompanhando os mesmos alunos ao longo do tempo, por forma a observar se os niveis de

stress destes alunos realmente se alteram com o tempo e com os anos académicos.
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6 — Conclusoes / Consideracoes Finais

No presente estudo concluiu-se que os niveis de Stress sdo elevados nos estudantes da
Faculdade de Medicina Dentéria de Lisboa, especialmente nos estudantes do curso Mestrado
Integrado em Medicina Dentaria. Nao ha diferencas estatisticamente significativas entre os
diferentes cursos mas ha entre os anos basicos e os anos clinicos.

Os niveis de Felicidade Instavel foram superiores na populagcdo estudada, quando
comparados com os da Populacdo Portuguesa. Nao ha diferencas estatisticamente
significativas entre os diferentes cursos.

Os estudantes apresentaram menores niveis de Afetos Positivos e maiores niveis de
Afetos Negativos na populacdo em estudo, quando comparados com os da Populagdo
Portugesa, embora sem significado estatistico.

Foi observada uma correlagdo positiva com significado estatistico entre o Stress e a
Ansiedade, entre o Stress e a Felicidade Instavel e entre o Stress e os Afetos Negativos.

Concluiu-se que seriam necessarios mais estudos, com uma amostra maior € com
estudantes de outras faculdades.

Tendo em conta as conclusdes consideramos que haveria a necessidade da elaboracao
de trabalhos focados na eficacia de diferentes programas de intervengdo e a criagdo de um
gabinete interno especializado de aconselhamento que no futuro nos permitam dar resposta a
esta situacdo tdo carente de assisténcia, tal como outros autores sugerem. Tais a¢des podem
contribuir para a diminuicdo da evasdo e retengdo no ensino superior, melhorando o
desempenho escolar do estudante, tornando-o mais tranquilo, equilibrado, resiliente e feliz.

Adicionalmente, achamos premente que seja considerada a revisdo das areas
redundantes no curriculo, as mudangas ponderadas no sistema de funcionamento da clinica e
laboratoérios, o sistema de apoio académico e a orientagdo e aconselhamento para o bem-estar

psicologico dos alunos.
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Apéndice 1 — Pedido de autorizagdo ao Senhor Presidente da Comissdo de Etica da
Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade de Lisboa para a aplicagdo dos
questionarios relativos ao presente estudo.

Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de Lisboa

Mestrado Integrado em Medicina Dentaria

Excelentissimo Senhor Presidente da Comiss3o de Etica da Faculdade de Medicina
Dentaria da Universidade de Lisboa,

Sr. Professor Doutor Jodao Aquino,

Eu, Carolina Leite Pimentel Goncalves Leitao, aluna do 5° ano do Mestrado Integrado
em Medicina Dentaria, venho por este meio solicitar um pedido de autorizagdo para
aplicar os questionarios anexos no ambito da minha Tese de Mestrado Integrado em
Medicina Dentaria intitulada por “Estudo dos niveis de Stress e Felicidade nos alunos
da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de Lisboa”.

O objetivo desta investigacdo sera a avaliacao dos niveis de stress e felicidade dos
alunos/estudantes da FMDUL.

A amostra sera constituida pelos estudantes de Medicina Dentaria, Higiene Oral e
Prétese Dentaria.

Metodologia: Irdo ser utilizados dois questionarios (um do stress e ansiedade e outro
da felicidade) que serao aplicados via on-line (SurveyMonkey) a toda a amostra, no
més de janeiro de 2019, de forma a uniformizar/homogeneizar as condicdes da
investigacdo. Sera expresso aos contactados que a sua participacao € facultativa e
anonima.

Orientacao: Prof. Doutora Rosario Mexia (Universidade de Lisboa)

Grata por toda a atencao dispensada e ficando a aguardar,

Com os meus melhores cumprimentos,

H H H HR N : Carolina Leite Pi tel G | Leita
Carolina Leite Pimentel Gongalves Leitao ome: Tarolina tette FImentel mongalves teftdo
Curso: Mestrado Integrado em Medicina Dentaria
Ano: 5¢
Numero: 98000988

Data de nascimento: 09-05-1995
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Apéndice 2 — Pagina de Rosto.

ESTES QUESTIONARIOS FAZEM PARTE DE UM ESTUDO A DECORRER NO
ESTABELECIMENTO DE ENSINO DA FACULDADE DE MEDICINA DENTARIA DA
UNIVERSIDADE DE LISBOA, E TEM O PROPOSITO DE AVALIAR OS NiVEIS DE
STRESS, ANSIEADADE E FELICIDADE DOS ESTUDANTES DOS TRES CURSOS
(MEDICINA DENTARIA, PROTESE DENTARIA E HIGIENTE ORAL).

A SUA PARTICIPACAO, FACULTATIVA E ANONIMA, E MUITO IMPORTANTE PARA
ESTE ESTUDO.

OS DADOS OBTIDOS SERAO TRATADOS ESTATISTICAMENTE E DESTINAM-SE
EXCLUSIVAMENTE A FINS CIENTIFICOS, FAZENDO PARTE DA MINHA TESE DE
MESTRADO.

POR FAVOR, RESPONDA COM SINCERIDADE A TODAS AS QUESTOES.
MUITO OBRIGADA PELA SUA COLABORACAO.

Carolina Leite Pimentel Gongalves Leitao

Aluna do 5° ano do Mestrado Integrado de Medicina Dentaria da FMDUL

ESTABELECIMENTO DE ENSINO:
CURSO: ANO DO CURSO:
IDADE: SEXO: ESTADO CIVIL:
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ESTUDO DOS NiVEIS DE STRESS E FELICIDADE DOS ALUNOS DA FMDUL

Estudo desenvolvido por Carolina Leite Pimentel Gongalves Leitdo, no ambito da Tese de
Mestrado do curso de Medicina Dentdria da Faculdade de Medicina Dentaria da
Universidade de Lisboa, com o objetivo de avaliar os niveis de stress e felicidade nos alunos
da FMDUL.

A SUA PRECIOSA PARTICIPAQT\O E FACULTATIVA E ANONIMA
Todos os Dados Serao Tratados Cientificamente

Obrigada pela sua colaboracao e sinceridade nas respostas!

Idade: Estado Civil: Casado/Comunhao Solteiro Divorciado Viavo
Sexo: F M Tem filhos? Nao Sim Quantos?

Estudante de que curso? Em que ano?

Tem mais alguma profissdao? _  Se sim, qual?

Regiao Habitacional: Ilhas Continente Distrito:

Emigrante Pais:

Nivel Socioeconémico (sentido, por comparagao com a populagao portuguesa):

Muito baixo Baixo Médio Alto Muito Alto

Professa alguma Religiao? Nao Sim Qual?

Envolvimento Religioso (Apenas responder se a resposta a questdo anterior for SIM):

Muito pequeno Pequeno Médio Grande Muito Grande
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Pratica Desporto? Nao Sim Quantas vezes por semana? 1 2 3 Mais___

Qual/Quais?

Participou nos ultimos 3 meses em algum Programa Intensivo de Meditacdao ou Yoga?

Sim Nao

Se sim,

na FMDUL Outro

Indique (por ordem de importancia: 1°, 29, 3° e 4°) quais os fatores que, na sua vida, mais
contribuem para a sua felicidade?

Estabilidade Econdmica Estabilidade Familiar Paz Interior

Sucesso Profissional Outro(s) Qual/Quais?

Indique (por ordem de importancia: 1°, 29, 3° e 4°) quais os fatores que, na sua vida, mais podem
perturbar a sua felicidade?

Instabilidade Econdmica Instabilidade Familiar Instabilidade Emocional

Instabilidade Profissional Outro(s) Qual/Quais?
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Apéndice 3 — Autorizagio da Comissao de Etica da Faculdade de Medicina Dentaria
da Universidade de Lisboa.

P
2

LJ Liseoa | <

et

FACULDADE DE MEDICINA DENTARIA

Comissdo de Etica para a Saude (CES-FMDUL)

PARECER

A Comissdo de Etica para a Saude da Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade de
Lisboa (CES-FMDUL), apreciou o pedido de parecer para a realizacdo de um estudo
intitulado, “Estudo dos niveis de Stress e Felicidade nos alunos da Faculdade de Medicina
Dentdria da Universidade de Lisboa” submetido pela estudante Carolina Leite Pimentel
Gongalves Leitdo, tendo por orientadora a Professora Doutora Maria Rosario Mexia e
destinado ao trabalho final do curso de Mestrado Integrado em Medicina Dentdria.

A CES-FMDUL deliberou e decidiu emitir parecer favoravel.

Lisboa, 4 de janeiro de 2019

O presidente da CES-FMDUL.

et

(Professor Catedratico Jodo Aquino)
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Apéndice 4 — Distribui¢do da amostra segundo o género.

B Masculino

H Feminino

Grafico 1 — Distribui¢do da amostra segundo o género.
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Apéndice 5 — Distribui¢do da amostra segundo o curso que frequentam.

= MIMD
HLPD

HLHO

Grifico 2 — Distribui¢do da amostra segundo o curso que frequentam.
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Apéndice 6 — Distribui¢do da amostra segundo o ano que frequentam.

H12ano
H22ano
©32ano
42 ano

E592ano

Grafico 3 — Distribui¢do da amostra segundo o ano que frequentam.
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Apéndice 7 — Resultados da EADS-21 por curso da FMDUL.

Tabela 4. Resultados da EADS-21 por curso da FMDUL.

Curso da FMDUL
Amostra Total
MIMD LPD LHO
Niveis médios de Ansiedade (0 - 21) 6,677 6,720 6,300 6,580
Niveis médios de Depressio (0 - 21) 5,505 6,200 7,195 6,079

Niveis médios de Stress (0 - 21) 9,571 8,894 9,078 9,358
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Anexo 1 — Escala de Ansiedade, Depressao e Stress

Escala de Ansiedade, Depressdo e Stress (EADS-21)

Diga, em que medida se

(] Q Q [0}
i 3 i 7] ] 7] n © ©
aplica ou ndo a si cada uma ggge TESg TEBRY P e58 Y
das frases seguintes. Q=235 = SESN SES N SEm® LN
egeE o3 ZoE > =EEFS
< °© < <® 2
0 1 2 3

1. Tive dificuldades em me
acalmar

2. Senti a minha boca seca

3. Nao consegui sentir nenhum
sentimento positivo

4. Senti dificuldades em
respirar

5. Tive dificuldade em tomar
iniciativa para fazer coisas

6. Tive tendéncia para reagir
em demasia em determinadas
situagdes

7. Senti tremores (por ex. nas
maos)

8. Senti que estava a utilizar
muita energia nervosa

9. Preocupei-me com situagdes
em que podia entrar em panico
e fazer figura ridicula

10. Senti que ndo tinha nada a
esperar do futuro

11. Dei por mim a ficar
agitado(a)

12. Senti dificuldade em me
relaxar

13. Senti-me desanimado(a) e
melancdlico(a)

14. Estive intolerante em
relagdo a qualquer coisa que
me impedisse de terminar
aquilo que estava a fazer

15. Senti-me quase a entrar em
panico

16. Nado fui capaz de ter
entusiasmo por nada

17. Senti que ndo tinha muito
valor como pessoa

18. Senti que por vezes estava
sensivel

19. Senti alteragcdes no meu
coragdo sem fazer exercicio
fisico

20. Senti-me assustado sem ter
tido uma boa razao para isso

21. Senti que a vida ndo tinha
sentido




Anexo 2 — Escala da Felicidade Subjetiva Instavel

Escala de Felicidade Subjetiva Instavel (EFSI)

Adaptadas das Escalas de Felicidade Subjetiva, SFHS e SA-DHS, desenvolvidas por Michael Dambrun
(Université Blaise Pascal), Matthieu Ricard (Mind and Life institute, EUA) e colaboradores, 2012.

Escala validada para a populagdo Portuguesa pela Professora Doutora Rosario Mexia.

Para cada uma das afirmacgoes, indique a opgao que melhor se adapta a si, colocando uma
cruz no retangulo correspondente
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1. Tenho tido satisfacbes e também grandes desilusoes.

2. Os periodos de prazer que tenho tido sdo sempre
seguidos de periodo de descontentamento.

3. 0O meu nivel de serenidade é muito variavel.

4. Tenho tido periodos de euforia mas sdo quase
sempre seguidos por periodos muito menos
excitantes.

5. Mudo muitas vezes de euforia para tristeza.

6. Periodos de mal-estar seguem periodos de bem-
estar.

7. 0O meu nivel de felicidade é bastante instavel,
algumas vezes alto, outras baixo.

8. Passo muitas vezes de um alto nivel de prazer para
um baixo nivel de prazer.

9. Tenho periodos em que mudo de um momento para o
outro de extrema felicidade para momentos muito
menos satisfatorios.

10. No mesmo dia estou feliz e outras vezes triste.
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Anexo 3 — Escala de Afetos Positivos e Negativos

Escala de Afetos Positivos e Negativos (PANAS)

Original de Watson, Clark & Tellegen, 1988. Adaptado e validado para a populagdo portuguesa por Galinha e
Pais-Ribeiro, 2005.

Diga como geralmente sente (em média) cada uma das emocgoes e sentimentos enunciados
ao lado, assinalando no quadrado correspondente a opcao que melhor se adapta a si.

1 = Nada ou muito ligeiramente

5 = Extremamente
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Interessado
Orgulhoso
Perturbado
Irritado
Excitado
Encantado
Atormentado
Remorsos

Agradavelmente
Surpreendido

Inspirado

Culpado

Nervoso

Assustado

Determinado

Caloroso

Trémulo

Repulsa

Ativo
Entusiasmado
Amedrontado




