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Resumo

As doengas cronicas sao patologias de longa duragdo. Sao condigdes que t€ém de ser
monitorizadas regularmente e ndo sdo curaveis. Cerca de 10 a 20% dos adolescentes em todo o
mundo vivem com uma condi¢do crénica. Estima-se que 30% dos estudantes universitarios tém
doengas cronicas e que estas t€m um impacto em trés dominios: o funcionamento psicologico,
social e académico. O presente estudo teve como primeiro objetivo explorar a prevaléncia das
doencgas cronicas numa amostra de estudantes universitarios. Trata-se de um estudo de caracter
descritivo e exploratorio que visou, em segundo lugar, avaliar a associagdo entre experiéncias
de doengas cronicas, seja ela fisica e/ou mental, e diversos indicadores de saide, nomeadamente
a ansiedade, depressdo, satisfacdo com a vida e saude percecionada bem como fatores de
risco/protecao (soliddo, bem-estar psicoldgica, consequéncias da satde fisica no trabalho, dor
percecionada e interferéncia na dor no trabalho). Este foi um estudo com um desenho
transversal e correlacional. Participaram neste estudo 740 estudantes do Iscte-Instituto
Universitario de Lisboa (71,5%feminino; 27,6% masculino). Os participantes responderam a
um questiondrio em formato online no ambito do projeto Resilient@Uni, uma iniciativa do
Iscte-Satde. Os resultados indicam que estudantes diagnosticados com doenga mental, ou com
uma combinagdo de diagnostico de doenca fisica e mental, apresentam niveis
significativamente mais altos de ansiedade, depressdo e soliddo, bem como uma menor
satisfacdo com a vida e pior bem-estar psicologico. Em contraste, os estudantes sem doencas
diagnosticadas ou apenas com doengas fisicas reportaram menores niveis de sofrimento

psicoldgico e maior qualidade de vida.

Palavras-chave: doencas cronicas, estudantes universitarios, saide mental, satde fisica

Categorias e codigos da classificacio PsycINFO:

3365 Promocao e manutencao da saude e bem-estar

3300 Tratamento e prevencao de saude e saude mental
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Abstract

Chronic illnesses are long-term conditions. They are conditions that must be regularly
monitored and are not curable. Approximately 10 to 20% of adolescents worldwide live with a
chronic condition. It is estimated that 30% of university students have chronic illnesses,
impacting three areas: psychological, social, and academic functioning. The primary aim of the
present study was to explore the prevalence of chronic illnesses in a sample of university
students. This is a descriptive and exploratory study, which secondly aimed to evaluate the
association between experiences of chronic illnesses, whether physical and/or mental, and
various health indicators, namely anxiety, depression, life satisfaction, and perceived health, as
well as risk/protective factors (loneliness, psychological well-being, consequences of physical
health on work, perceived pain, and pain interference with work). This was a cross-sectional
and correlational study. A total of 740 students from Iscte — University Institute of Lisbon
participated in the study (71.5% female; 27.6% male). Participants responded to an online
questionnaire as part of the Resilient@Uni project, an initiative of Iscte-Health. The results
indicate that students diagnosed with mental illness, or with a combination of physical and
mental illness diagnoses, show significantly higher levels of anxiety, depression, and loneliness,
as well as lower life satisfaction and poorer psychological well-being. In contrast, students
without diagnosed illnesses or only with physical illnesses reported lower levels of

psychological distress and a higher quality of life.

Key words: chronic illnesses, university students, mental health, physical health
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Introducéo

A preocupagdo com a prevaléncia das doengas cronicas nos estudantes universitarios tem sido
cada vez mais o foco de investigagdes. A prevaléncia destas condi¢gdes de saude tem aumentado
de forma significativa, afectando milhdes de pessoas em diferentes idades e contextos sociais e
econdmicos. Globalmente, estima-se que as doengas cronicas representem uma das principais
causas de incapacidade e mortalidade; assim, sdo responsaveis por cerca de 70% de todas as
mortes, sobretudo em paises de médio e baixo rendimento (World Health Organization [WHO],
2023). Na Europa, a situagdo ¢ idéntica, sendo as doengas cronicas responsaveis por 86% de
todas as mortes na Unido Europeia. Em Portugal, segundo dados do Instituto Nacional de
Estatistica (INE, 2019), mais de 3,9 milhdes de pessoas reportam conviver com pelo menos
uma doenga crénica, com uma prevaléncia mais acentuada nas mulheres. Estas doencas
impactam profundamente a qualidade de vida e o bem-estar psicoldgico, exigindo adaptagdes
constantes, ndo apenas dos pacientes, mas também das suas redes de apoio (Ferreira & Santana,
2003).

No contexto universitario, este fenomeno representa um desafio acrescido para os
jovens adultos. Estudantes universitarios com doencas cronicas, como a asma, a diabetes e as
doencgas autoimunes, frequentemente apresentam niveis mais elevados de ansiedade, solidao e
dificuldades em manter uma rotina saudavel devido ao impacto da doenca (Magnusson &
Patterson, 2019; Goodwin et al., 2016). A importancia de estudar este tema reflete-se na fase de
transi¢cao unica que ocorre no inicio da vida adulta, com a entrada no mercado de trabalho e a
definicdo de objetivos pessoais e profissionais. Este periodo de desenvolvimento, que exige
novas responsabilidades e maior autonomia, torna os jovens condicionados e vulneraveis aos
desafios associados a gestao da doenga (Goodwin et al., 2016). Adicionalmente, o aumento das
taxas de doencas cronicas, como a diabetes e a asma, entre jovens em idade universitaria, reflete
mudangas no estilo de vida e nos comportamentos de risco associados a este periodo de
transicao, como o sedentarismo, o consumo de alcool e as alteragdes nos padroes de sono (Kwan
etal., 2013).

A investigacao nesta area € crucial para o desenvolvimento de intervencdes de suporte

que sejam adequadas a realidade destes jovens.



CAPITULO 1
Revisao da Literatura

1.1. Doengas Cronicas

1.1.1. Doencas Cronicas- definicdo

As doengas cronicas sao caracterizadas como patologias de longa duragdo e por norma tém uma
progressao lenta. Estas requerem que sejam monitorizadas regularmente, ainda que ndo sejam
curaveis. Tendencialmente, exigem intervengdes médicas regulares, algumas podem exigir
reabilitagdo e pode ser necessario um acompanhamento multidisciplinar, a fim de um controlo
dos sintomas ¢ a prevencgao de complicag¢des (Ferreira & Martins, 2019).

Os principais tipos de doencas cronicas sdo as doengas cardiovasculares (hipertensao,
insuficiéncia cardiaca), cancro, doengas respiratorias cronicas (asma, Bronquite cronica),
doencas reumadticas e musculoesqueléticas (artrite, fibromialgia), doengas renais cronicas,
doencas hepaticas cronicas, doengas neurodegenerativas, disturbios mentais e obesidade. Os
individuos com estas patologias muitas vezes apresentam multiplas doencas crénicas em
simultaneo, designado por comorbilidade. Esta pode afetar e complicar o tratamento e a sua
intervencao e, por sua vez, afetar a qualidade de vida e bem-estar psicologico e social (Vilhena
et al., 2016).

De forma geral, estas doencas afetam pessoas de todas as idades, regides e paises, por
vezes sdo associadas a pessoas com uma idade mais avangada, mas a verdade € que 17 milhdes
de mortes ocorrem antes dos 70 anos de idade, sendo que 86% acontecem em paises de baixo
e médio rendimento (World Health Organization [WHO], 2019). Estas doencas resultam de
varios fatores de risco, tais como, dietas desequilibradas, falta de exercicio fisico, exposicao ao
fumo do tabaco e também ao envelhecimento da populacdo (WHO, 2023). Contudo, estas
doencas ndo sdo causadas por apenas um unico fator, mas sim um combinar de varios, tais
como, fatores genéticos, comportamentais € ambientais, sendo que estes aumentam o risco de
desenvolvimento e agravamento das doengas (WHO, 2018). Os fatores genéticos referem-se,
por exemplo, a diabetes tipo 2 e a alguns tipos de cancro, sendo que estes tém uma componente
genética bastante forte que pode ser herdado de geracdes anteriores. Os fatores
comportamentais sdo resultado de um estilo de vida, salientando-se, por exemplo, uma
alimentac¢do inadequada ou consumo de tabaco e dlcool, tendo um papel crucial na manifestagao
destas doencas. Por fim, os fatores ambientais referentes ao ambiente onde as pessoas se

inserem, tais como a polui¢do ambiental, exposi¢do a substancias quimicas e a falta de acesso
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a cuidados de saude, podendo agravar a prevaléncia destas doencas (Braveman & Gottlieb,
2014).

Uma vez que o tratamento destas doencgas estd orientado para o controlo de sintomas,
os individuos que se encontram nesta situacao referem sentir-se ansiosos € preocupados com o
seu estado de saude, visto terem de lidar com a imprevisibilidade da sua doenca (Lebe et al.,
2020). A experiéncia vivida por estes individuos pode representar um desafio significativo para
a sua saude mental, manifestando-se frequentemente através de niveis elevados de ansiedade e
preocupacao constante (Katon et al., 2020).

Estudos recentes referem que cada vez mais existem pessoas a viver com doengas
cronicas, o que se traduz num desafio emergente global de satde (Mair & Jani, 2020c). Estas
condi¢des de saude sdo frequentemente relacionadas com interagdes entre condi¢des biologicas,
sociais, psicoldgicas e econdmicas (Singer et. al., 2017). Os sistemas de satide existentes sdo
limitados ao tratamento necessario a estas condi¢des especificas, o que resulta num grande risco
de efeitos adversos e indesejados (Skovgaard et. al., 2022). E deveras importante repensar num
atendimento para estas pessoas, uma vez que se torna num desafio ndo sé para elas, mas também
para os profissionais de saude, de forma a conseguirem promover os cuidados de saude
necessarios (Manning & Gagnon 2017). Tem sido uma constante preocupagdo promover os
cuidados primarios e tem sido apontado como uma solucao, através da implementagdao de um
sistema de acompanhamento mais proximo e regular das pessoas com doengas cronicas,

combinado com estratégias de prevencao e gestdo para superar estes desafios (Mercer et al.,

2016).

1.1.2. Prevaléncia das doencas cronicas no Mundo, Europa e Portugal.
A nivel mundial, as condi¢des de dor cronica provocam muitas incapacidades e uma redugao
da funcionalidade, salientado a dor lombar cronica como uma das principais causas mundiais
de incapacidade e auséncia no trabalho (Lim et. al., 2012). Segundo o Greenslade, L. (2020),
as doencas cardiovasculares foram responsaveis por cerca de 18,6 milhdes de mortes em 2019,
enquanto que o cancro foi responsavel aproximadamente 9,6 milhdes de mortes, seguido pelas
doencas respiratorias cronicas que atingiram 4,1 milhdes de mortes, e a Diabetes, que registou
1,5 milhdes de mortes.

Relativamente as diferentes regides, conclui-se que em Africa existe um aumento
significativo destas condigdes, especificamente a hipertensdo, diabetes e doencas
cardiovasculares. Cerca de 85% destas mortes prematuras sdo causadas pelas doencgas cronicas

e tendem a ocorrer em paises de baixo e médio rendimento (WHO, 2023). Na regido do Sudeste
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Asiatico e no Pacifico Ocidental, as maiores preocupacdes centram-se nas doencas
cardiovasculares, enquanto a diabetes deve-se especialmente a mudangas no estilo de vida,
sendo que a prevaléncia ¢ maior onde o acesso a cuidados de saude de qualidade ainda ¢
limitado (WHO, 2023).

De forma geral, o envelhecimento populacional e o aumento dos fatores de risco, tais

como, o tabagismo, o sedentarismo e a ma alimentagdo, sdo fatores que contribuem para um
aumento da prevaléncia destas doengas em quase todas as regides. Estes numeros indicam que,
a menos que intervengdes politicas e de saude publica sejam intensificadas, a carga das doencas
crénicas global ird aumentar drasticamente até 2050 (Global Burden of Disease Study, 2020).
O World Economic Forum (2011) estimou que, até¢ 2030, o custo cumulativo destas condi¢des
nos paises de baixo e médio rendimento ultrapassara os 7 bilides de dodlares.
A nivel europeu, a Comissao Europeia (2020) relata que as doengas cronicas sdo responsaveis
por 86% de todas as mortes na UE. A prevaléncia das doengas cronicas na Europa esta a
aumentar devido ao envelhecimento da populagdo e a fatores relacionados com o estilo de vida.
Estas doencas afetam cerca de 13% a 50% dos adultos no Reino Unido, dos quais 14,3%
apresentam dor incapacitante moderada a grave (Fayas et. al., 2016). Cerca de 14% das criangas
na Holanda crescem com uma doenca crénica e 90% destas encontram-se elegiveis para obter
um apoio ao abrigo do regime para jovens com deficiéncia, que consta de um apoio no
rendimento, mas também apoio na procura de emprego, e caso seja necessario, apoio no local
de trabalho (Verhoof et al., 2014).

Paises do norte da Europa, como a Suécia, tém uma prevaléncia de 30% da populagao,
muito idéntico ao que acontece na Noruega com 33%. A prevaléncia ¢ também elevada, mas as
estratégias de prevencdo e gestdo destas condigdes cronicas, incluindo sistemas de cuidados
integrados, programas de autogestdo, acesso universal aos cuidados de saude e medidas de
prevencdo proativa, estas abordagens tém demonstrado resultados positivos (“Health at a
Glance: Europe 2020,” 2020b).

Ja em Portugal, um estudo referente a uma populacgao residente em 2015, com idades
compreendidas entre 25 e os 74 anos, mostrou que 3.9 milhdes de individuos relatam ter pelo
menos uma doenga crénica. Sendo mais frequente nas mulheres, com uma percentagem de 62%,
e nos individuos com menos escolaridade (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2019).

Em 2019, 41% da populacao portuguesa com idade igual ou superiores a 16 anos relatou sofre
de pelo menos uma doenga cronica (OCDE, 2021). E, ainda em 2021, a prevaléncia de doenca

cronica afetou 43.9% da populagdo com 16 ou mais anos (OCDE, 2021).



Segundo os dados atualizados da Organizagao Mundial de Saude (WHO, 2024) as
doengas crdnicas sdo responsaveis por 87% das mortes em Portugal, sendo 29% causadas por
doengas cardiovasculares, 26% cancro, 8% doengas respiratorias cronicas, 4% diabetes e 20%
outras. Existe em Portugal um aumento da prevaléncia destas condigdes de saude, sendo as
doengas cardiovasculares a principal causa de morte, o que representa mais de 27% de todas as
mortes em 2020 (OCDE, 2023).

Segundo a Dire¢ao-Geral da Saude (2018), Portugal enfrenta um peso significativo das
doencas cronicas. As doencas cronicas mais prevalentes em Portugal sdo as doengas
cardiovasculares, diabetes e doencas respiratorias. Ainda assim, Portugal tem das taxas mais
baixas de hospitalizacdo para tratamento de doengas que requerem cuidados de ambulatério, o
que nos indica uma eficaz gestdo das doencgas cronicas nas unidades de ambulatério. Em 2019,
a taxa combinada de hospitalizagdo por diabetes, asma e doenga pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) foi quase de 60% inferior a média da Unido Europeia (UE). A diminuicdo das
hospitalizagdes por asma e DPOC entre 2020 e 2021 deve ser interpretada no contexto da
perturbagdo causada pela pandemia que afetou o comportamento da procura de cuidados de
saude, sendo que estas redugdes ndo devem ser interpretadas como uma melhor acessibilidade
ou qualidade para estas doengas cronicas nas unidades de cuidados ambulatorios (Silva, 2018).
Estes dados revelam que as doencas cronicas t€ém um impacto crescente na populacdo. Em
especifico, estas condi¢des apresentam desafios adicionais, quando afetando assim o bem-estar,

o desempenho académico e as interacdes sociais (Silva, 2018).

1.1.3. Doencas cronicas no inicio da adulticia: prevaléncia e impactos
Segundo a World Health Organization, a maioria dos jovens revela um bom estado de satde,
mas ainda assim as morbilidades destes jovens apresentam valores preocupantes que carecem
de atencao no sentido de reduzir o risco de doenca (WHO, 2019). Cerca de 10 a 20% dos
adolescentes em todo o mundo vivem com uma condi¢do crénica, como asma, diabetes tipo 1,
doencas cardiacas congénitas e doencas autoimunes (Magnusson & Patterson, 2019). Gazibara
e colaboradores (2018), mencionam que a prevaléncia das doengas cronicas nos estudantes
universitarios € de 16.5%, sendo as mais frequentes a asma (4.2%) e a bronquite cronica (3.1%),
ndo existindo diferencas entre os sexos.

A asma ¢ uma das doencas cronicas mais comum entre os jovens e atinge cerca de 10%
dos adolescentes (Ramakrishnan et al., 2020). Estas condi¢des cronicas além de afetarem a
saude fisica dos jovens, afetam também o seu bem-estar psicoldgico e social (Currie et al.,

2009). Na transicdo para o ensino superior, estima-se que 30% dos estudantes universitarios
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tém doencas cronicas ou alguma necessidade de cuidados especiais, além de assumirem
responsabilidades académicas e sociais, estes jovens tém de se responsabilizar pela sua propria
saude (Gazibara et al., 2018). E ainda referido que a presenca de doengas crénicas tem
influéncia nos resultados académicos, que se revelam mais baixos (Crump et al., 2013). Estudos
anteriores referem que, por exemplo, a dor crdonica estd associada ao absentismo no ensino
superior € por sua vez a um pior relacionamento social e qualidade de vida (Hunfeld et al.,
2001).

Sao varios os fatores que levam a uma maior prevaléncia das doengas cronicas nesta
fase da vida destes jovens. Muitos estudantes universitarios adotam habitos alimentares pouco
saudaveis, aumentando o consumo de fast food, fazem um consumo maior de bebidas
agucaradas, bem como o aumento do consumo de alcool e tabaco (Kwan et al., 2013). Estes
comportamentos levam a um aumento do risco de obesidade (Deliens et al., 2014), e a uma
diminuicao da atividade fisica (Deforche et al, 2015), salientando que a pressdo académica e os
novos ambientes sociais podem levar a niveis maiores de stress (Robotham & Julian, 2006).
Por ultimo a alteragdo dos padrdes de sono habituais ou a privagdo do mesmo (Lund et al.,
2010).

A 1dade adulta emergente compreende os jovens adultos com idades compreendidas
entre os 18 e 0s 29 anos, e € considerada uma fase de desenvolvimento bastante particular, pois
ocorrem mudancgas a nivel neurologico e existe uma exploracdo/formacdo de identidade e
necessidade de experienciar diversas possibilidades, especialmente no amor, trabalho e visdes
do mundo (Arnett, 2014). Esta fase ¢ um periodo de transicao que leva a vida adulta e que nao
esta igualmente disponivel para todos os jovens, podendo ainda variar consoante o grau de
exploragdo que escolhem seguir. E determinado por terem um espago mais amplo de possiveis
atividades a explorar em comparacao a outras fases de desenvolvimento. Um dos critérios mais
importantes para a transicdo da vida adulta s3o as qualidades individuais, tais como,
responsabilidade, decisdes independentes e independéncia financeira (Arnett, 2000).

Por outro lado, existem outras descobertas nesta fase de desenvolvimento que sdo menos
protetoras do individuo, como os comportamentos de riscos (por exemplo, relagdes sexuais
desprotegidas, uso de substancias e comportamentos de conducao arriscados) que fazem parte
das suas exploragdes de identidade e sao reflexo do desejo de obter uma ampla diversidade de
experiéncias antes de estabelecer as responsabilidades da vida adulta, dado que sdo exploradas
de forma mais livre que os adolescentes por estarem menos propensos a uma elevada supervisao

por parte dos pais (Arnett, 2000). Na fase Adulta, é expectavel ser profissionalmente ativo e



constituir uma nova familia, contudo, verificam-se mudangas na atualidade, tendo esta fase
transitado para os jovens adultos. A instabilidade profissional e a necessidade do prolongamento
dos estudos universitarios, as diferentes formas em que estas mudangas podem ocorrer, obrigam
a que estes jovens transitem para a idade adulta, surgindo assim a figura de adulto em transigao,
designada por o adulto emergente (Andrade, 2012).

A importancia que cada individuo coloca nos diferentes problemas da vida pessoal ¢

bastante varidvel de individuo para individuo, ainda que tenham o mesmo diagndstico. Por
norma, quando estes sdo diagnosticados com uma doenca crénica desenvolvem um padrao
organizado de crengas sobre a sua condi¢ao (Hagger et al., 2017). Sao estas representagdes da
doenga, muitas vezes, que influenciam a resposta emocional e ainda a forma como aderem ao
tratamento e encaram a sua condicdo de saude (Hoving et al., 2010). Segundo Evers e
colaboradores (2001), geralmente a forma como o individuo encara a sua situag@o e pensa sobre
a doenca ¢ responsavel pelas diferencas individuais do seu estado de saude e psicoldgico. Os
autores referem ainda que pacientes que mencionam niveis altos de soliddo e baixos niveis de
aceitagdo da doenga dao maior énfase aos aspetos negativos da sua condigao.
Neste sentido, estas fases revelam-se bastante desafiadoras e a investigacdo tem vindo a
demonstrar que para individuos com doengas cronicas, atingir esses estagios de
desenvolvimento pode ser um desafio, salientando ainda que independentemente do seu
diagnostico, estes individuos sdo sempre mais limitados na sua vida quotidiana (Verhoof et al.,
2014). Maslow e colaboradores (2011) afirmam que adolescentes e jovens adultos com doencas
cronicas muitas vezes seguem padrdes de desenvolvimento atipicos em comparagdo com 0s
seus pares sem esta condi¢cdo. Os mesmos correm o risco de maus resultados educacionais,
vocacionais e socias na vida adulta.

A transicdo para o ensino superior implica multiplas mudangas e ¢ necessario saber
conciliar os interesses pessoais com 0s novos contextos com que o individuo se depara, quer
sejam familiares, sociais ou escolares (Guimaraes et al., 2017). O tempo que ¢ dedicado a vida
académica faz com que a preocupacao com o estilo de vida saudavel seja deixada para segundo
plano (Faustino, 2018). Ainda, € referido pelos jovens universitarios que o seu estilo de vida
piorou depois do ingresso ao ensino superior (Alcantara da Silva et al., 2015). Varios fatores
podem ser responsaveis pelo pior estado de saude destes jovens, tais como, alimentagao
inadequada, sedentarismo, habitos de consumo de alcool, tabaco e substancias psicoativas,
relagdes sexuais desprotegidas (Guimaraes et al., 2017). Segundo Vankim e colaboradores

(2010) torna-se importante investir na promog¢do de habitos de vida saudaveis, através de
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programas no ensino superior, dado que o contexto universitario revela-se importante para uma
intervengdo e promocdo ao bom desenvolvimento dos comportamentos de saude e prevengao

de doengas cronicas.

Existem fatores protetores que podem ajudar na prevencdo ou no atenuar destas
condigoes de saude. Neste sentido, se os estudantes tiverem acesso a informacao e educagao
sobre saude, a redes sociais de apoio e suporte para os acompanhar e ajudar a gerir o stress e
promover comportamentos saudaveis (Holt-Lunstad et al., 2010), se participarem em
programas de atividade fisica de forma a promover o exercicio regular e reduzir o risco do
sedentarismo (Keating et al., 2005), se tiverem o acesso a recursos de saide mental (Conley et
al., 2017), bem como a programas de promoc¢ao da saude que apoiem estilos de vida saudaveis
nas universidades (Compen et al., 2017), vai ajudar a que estes jovens tomem decisdes

informadas sobre a sua saude (Plotnikoff et al., 2015).

1.1.4. Impacto das doengas crénicas nos estudantes universitarios: Consequéncias
econdmicas e sociais.

Nos adultos, as doengas cronicas por vezes resultam em perda de trabalho e reducdo de
produtividade, além de a sua qualidade de vida ser afetada. Especificamente nos estudantes,
pode existir declinios no desempenho académico e na sua vida social (Silva et al., 2022).
Quando o individuo se encontra nesta nova realidade, precisa de se adaptar e com isto pode
levar a vivenciar mais situacdes de stress e ansiedade, tais como, sintomas fisicos, possiveis
internamentos e alteracdes no ambiente familiar. (Cerqueira et al., 2022). Esta necessidade de
se adaptar as novas adversidades do dia-a-dia pode levar a situagdes mais desafiantes e
stressantes para o individuo, podendo constituir um risco acrescido para o desenvolvimento de

problemas de satide mental (Herts, Wallis & Maslow, 2014).

4

O impacto econdmico global das doencas cronicas ¢ substancial. Este impacto
economico deve-se a diminuicao da produtividade, ao aumento dos custos de satide e as mortes
prematuras. Relativamente a Europa, o impacto econdmico das doengas cronicas ¢
significativo. De acordo com a Health at a Glance 2019 (2019b) as doengas crdnicas
representam 70-80% dos custos de satde nos paises da UE, o que se traduz em cerca de 700
mil milhdes de euros anualmente. Por fim, em Portugal um estudo de Damm et al. (2021)
estimou que o custo total das doengas cronicas em Portugal foi de 9,5 mil milhdes de euros em

2015, equivalente a 5,5% do PIB do pais.



1.1.5. Indicadores de saude e Fatores de Protecdo na doenca cronica

O conceito de bem-estar subjetivo ¢ cada vez mais reconhecidos na gestdo destas doengas. Este
conceito ¢ definido como a avaliacdo cognitiva e afetiva que cada individuo faz da sua propria
vida (Diennet et al., 2016), e tem vindo a evoluir ao longo dos anos. Inicialmente, considerava-
se fazer parte da satisfacao de necessidades através de bens materiais e, agora, da-se importancia
a satisfagdo com o trabalho, a autonomia, satide, familia ¢ relagdes sociais (Galinha et al., 2012).
As doencas cronicas, como diabetes, doengas cardiovasculares e doengas autoimunes, sao
frequentemente acompanhadas por dor, limitagdes fisicas e alteragdes no estilo de vida, o que

pode levar a uma diminui¢ao do bem-estar subjetivo (Cross et al., 2018).

O impacto emocional das doengas cronicas difere bastante entre os individuos, sendo
que uns conseguem manter niveis de bem-estar-subjetivos elevados e outros experienciam
alguns sintomas de ansiedade e depressdo (Hackett et al., 2019). Isto difere devido a percecao
que cada individuo tem da sua condi¢@o de saude e ainda a forma como cada um consegue lidar
com as adversidades, o que consequentemente influencia na avaliacao de vida (Murray et al.,,
2013). A acrescentar, o papel do suporte social pode atuar como um fator protetor e, por sua
vez, melhorar o bem-estar subjetivo nos individuos com doengas cronicas (Uchino, 2009). Além
disto, o uso de técnicas de relaxamento e intervencdes psicoterapéuticas podem ajudar na

melhoria da satde mental (Kabat-Zinn, 2003).

1.1.6. O Impacto das Doencas Crénicas no Bem-Estar e Desempenho Académico de
Universitarios

A dor cronica ¢ reconhecida como um dos grandes problemas de saude publica e afeta
milhdes de pessoas pelo mundo. Esta dor tem um impacto na vida dos individuos, seja na rede
social ou no sistema de saude. O modelo biopsicossocial defende o que ¢ considerado como
essencial na dor, fornecendo uma estrutura explicativa de como diferentes doengas resultam da
interacdo de fatores biologicos, sociais e psicologicos (Dueiias et al., 2016).

Um estudo desenvolvido por Gatchel et al., (2007) revelou que a dor persistente pode
ter consequéncias significativas na saude fisica dos estudantes, além de que provoca a
diminui¢do da qualidade do sono, fadiga cronica e diminui¢ao da fun¢do imunitaria, o que leva
aum aumento do risco de doencas cardiovasculares. Os estudantes que reportam dor persistente
tém uma probabilidade trés vezes maior de desenvolver perturbagdes de ansiedade ou depressao

ao longo do seu percurso académico (Henderson & Colberg 2018). Outros estudos defendem



que existe uma relagdo bidirecional entre a dor e stress elevado, o que por sua vez agravava a
experiéncia de dor (Smith et al., 2020).

A falta de investigacao que explore o tema da prevaléncia das doengas cronicas nos
estudantes universitarios, pode levar a que estes individuos nao se sintam representados (Hale,
2018), e, consequentemente, podem ser mal compreendidos, rejeitados ou ter uma
representacdo social negativa, o que indica a necessidade de investigar profundamente
(Hamilton, 2021).

Um estudo de Kaushansky e colaboradores (2017) revelou que os jovens com doengas

crénicas, maioritariamente nao as revelam aos seus pares, com medo de serem rejeitados ou por
receio que estes sintam pena deles. Segundo Dennis e colaboradores (2005), o apoio dos pares
revelou-se significativamente importante nos resultados académicos no ensino superior, €
ainda, Gibson (2012) enfatiza a importancia do apoio social e da inclusdo para facilitar boas
experiéncias, sugerindo que os resultados académicos podem ser piores quando estes alunos
sdo rejeitados ou desacreditados em relagdo a doenca.
O impacto das doengas cronicas nos estudantes universitarios foi demonstrado em pesquisas
(Jang & Park, 2021) através de trés dominios: o funcionamento psicolédgico, social e académico.
Os resultados mostraram que a maioria dos estudantes com dor cronicas enfrentam maiores
desafios em comparacdo aos estudantes sem esta condicdo. Em especifico, os resultados
relatados nesta revisdo referem que a qualidade de vida destes estudantes € significativamente
pior e que por sua vez apresentam niveis mais elevados de stress relacionado com o trabalho,
reconhecimento social e isolamento.

A relacao entre as doencas cronicas € o bem-estar nos estudantes ¢ um tema de crescente
relevancia, uma vez que estas condi¢cdes de saide podem impactar significativamente a
qualidade de vida, a satde mental e o desempenho académico. As doencgas cronicas, tais como
a asma, diabetes e doencas autoimunes, impdem desafios constantes ao bem-estar fisico e
emocional dos estudantes, exigindo uma adaptagao continua as exigéncias académicas e sociais,
o0 que pode aumentar os niveis de stress e ansiedade (Pengpid & Peltzer, 2020b). Estudos
indicam que a convivéncia com uma doenga cronica estd associada a niveis mais elevados de
ansiedade e depressdo, fatores que afetam negativamente o bem-estar geral dos estudantes.
Estes individuos tendem a enfrentar limitagdes no seu envolvimento em atividades fisicas e
sociais, o que pode resultar num isolamento social, prejudicando o seu bem-estar emocional.

Além disso, a gestdo dos sintomas da doenca e os tratamentos podem interferir com o
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rendimento académico, criando um ciclo de dificuldades que reforca o impacto emocional
negativo (Scheef et al.,2020).

Estes estudantes, muitas vezes, enfrentam barreiras adicionais na sua vida académica e
social, tais como a dificuldade em acompanhar o ritmo das aulas e atividades extracurriculares
devido a necessidade de tratamentos médicos ou sintomas incapacitantes, como dores ou fadiga
cronica (Gualano et al., 2020b). Além disso, o suporte social desempenha um papel crucial na
mitigacdo dos impactos das doengas cronicas no bem-estar dos estudantes. Estudos mostram
que estudantes com fortes redes de apoio social, sejam familiares, amigos ou colegas,
apresentam melhores niveis de bem-estar, apesar da convivéncia com uma doenga cronica
(Jamner et al., 2004b). O suporte dos colegas e professores também pode ajudar a melhorar o
desempenho académico, permitindo adaptagdes nas exigéncias curriculares e fornecendo o
apoio emocional necessario para lidar com o stress associado a condicdo de satde (Scholl &
Schmitt, 2009).

O papel das universidades é igualmente crucial. Instituicdes de ensino superior devem
proporcionar recursos adequados para apoiar estudantes com doengas cronicas, incluindo
servigos de aconselhamento psicoldgico e suporte académico adaptado (Schroeder & Cenkei,
2019c). A criacdo de um ambiente inclusivo, com politicas que garantam a acessibilidade e
flexibilidade no cumprimento das exigéncias académicas, pode fazer uma diferenca
significativa no bem-estar geral destes estudantes (WHO, 2019).

Em conclusdo, a presenca de uma doenca cronica nos estudantes afeta diretamente o seu bem-

estar, tanto fisico quanto emocional, tendo implicagdes no seu desempenho académico e nas
suas relacdes sociais. A atencdo a esta relagdao e a implementacao de estratégias de apoio sao
fundamentais para assegurar que estes estudantes possam prosperar no contexto académico,
melhorando a sua qualidade de vida e satide mental.

O presente estudo tem como objetivo explorar a prevaléncia das doengas cronicas numa
amostra de estudantes universitarios. Trata-se de um estudo de caracter descritivo e exploratorio
que visou, em segundo lugar, avaliar a associacdo entre experiéncias de doengas cronicas, seja
ela fisica e/ou mental, e diversos indicadores de satide, nomeadamente a ansiedade, depressao,
satisfacdo com a vida e saude percecionada bem como fatores de risco/prote¢do (soliddo, bem-
estar psicoldgica, consequéncias da saude fisica no trabalho, dor percecionada e interferéncia
na dor no trabalho).

Delinearam-se, assim, o seguinte conjunto de questdes: I- Qual ¢ a prevaléncia de

doengas crénicas mentais e fisicas nos estudantes universitarios? II- Quais as diferengas entre
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os estudantes sem doenga, com doenga fisica, com doenca mental ou ambas as condi¢des nos
diferentes indicadores de diversos indicadores de satide, nomeadamente a ansiedade, depressao,
satisfacao com a vida e saiude percecionada bem como fatores de risco/protecao (solidao, bem-
estar psicolodgica, consequéncias da satude fisica no trabalho, dor percecionada e interferéncia

na dor no trabalho)?
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CAPITULO 2
Meétodo

2.1. Meétodo

A presente dissertacdo esta inserida no projeto Resilient@UNI, desenvolvido pelos grupos de
investigacdo Health For All (H4A) e Community, Education and Development (CED), ambos
inseridos no Centro de Investigacdo e Intervengdo Social (CIS) e que teve como objetivo avaliar
as necessidades de saude e bem-estar dos estudantes do Iscte, com vista ao desenvolvimento de
intervengdes de promogdo da saiide em contexto universitario. A recolha foi feita através de
questionarios online desenvolvidos na plataforma Qualtrics. Neste trabalho, apenas sao

utilizados alguns indicadores de um conjunto mais amplo de medidas.

2.2. Participantes

Uma vez que esta dissertagdo esta inserida no projeto Resilient@Uni, através do programa
SPSS, as bases de dados foram feitas em diferentes datas foi feita e foram integrados numa
mesma base. Resultando assim numa amostra no total de 1099 participantes, sendo excluidos
359 por falta de preenchimento da totalidade do questionario, por ndao aceitarem o
consentimento informado ou por ja terem participado num dos momentos de recolha.

A amostra final resultou em 740 participantes. Como conseguimos observar na tabela 1.1, na
sua maioria os participantes eram mulheres (n = 529; 71,5%) e com idades compreendidas entre
os 18 e 65 anos (M = 27,30; DP = 10,25). A maioria dos participantes era solteiro (n = 616,
83,2%), nao tinha filhos (n = 630, 85,1%) e de nacionalidade Portuguesa (n = 675, 91,2%) e
24,2% dos participantes vivia com o cOnjuge ou companheiro/a, 8,1% referiu que viveu
sozinho. A maioria dos participantes relatou ndo ter nenhum tipo de atividade profissional (n =
441, 59,6%), ainda assim 27,3% dos participantes relatou ter uma atividade profissional a tempo
inteiro (n = 202) e 13,0% a tempo parcial (n = 96). Acrescentar que a maioria dos estudantes
referiu ndo ter nenhum estatuto especial (n = 556, 75,1%), apenas 16,8% dos estudantes
indicaram o estatuto especial de Trabalhador-Estudante (n = 124), 3,9% relataram ter o estatuto
especial de Estudante internacional (n = 29), 1,8% o estatuto especial de Estudante com
necessidades educativas especiais (n = 13), apenas 4 participantes relataram ter o estatuto
especial de Estudante atleta de alto rendimento (0,5%) e ainda para o estatuto especial de
Estudante dirigente associativo jovem (n = 4, 0,5%) e por fim 3 participantes referiram o
estatuto especial de Estudante gravida, puérpera, lactante e mae e pai estudante cujos filhos
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tenham até 3 anos de idade. No que se refere ao ciclo de estudos dos participantes, 46,2%
encontravam-se a frequentar a licenciatura (n =342), seguindo-se o mestrado (n = 291, 39,3%)

e 13,1% o Doutoramento (n = 97).

Tabela 2.1
Caracteristicas Sociodemograficas dos Participantes

n %
Género
Feminino 529 71,5
Masculino 204 27,6
Outro 6 0,8
Nacionalidade
Portuguesa 675 91,2
Outra 71 9,6
Estado Civil
Solteiro/a 616 83,2
Casado/a 99 13,4
Divorciado/a 23 3,1
Viuvo/a 1 0,1
Filhos
Sim 109 14,7
Nao 630 85,1

Atividade Profissional

Sim, tempo parcial 96 13
Sim, tempo inteiro 202 273
Nao 441 59,6

Habilitagdes Literarias

Licenciatura 342 46,2
Mestrado 291 39,3
Doutoramento 97 13,1
Outro 10 14

N="740



No presente estudo foi realizada uma analise de contetdo, onde utilizou-se uma abordagem
indutiva, isto €, através das respostas dos participantes conseguiu-se perceber qual o nimero de
unidades por categoria. Inicialmente foi criado um documento word onde se fez o registo
exaustivo de todas as unidades dos dados obtidos. Apds o registo confirmou-se se as unidades
pertenciam a categoria referida com a ajuda de pesquisa de defini¢do de conceitos e procedeu-

se a contagem e registo da mesma em cada categoria.

2.3Instrumentos

O presente estudo ¢ um estudo transversal, correlacional de metodologia mista. Por um lado,
utilizauma andlise qualitativa a questdo “Caso tenha alguma doenca ou incapacidade
diagnosticada por um médico, por favor indique qual ou quais”. Foi utilizado o método de
analise de conteudo. E um método habitual na investigagdo empirica realizada pelas ciéncias
humanas e sociais (Vala, 2005). E ainda, traduz-se numa forma de examinar e interpretar de
forma cuidada, detalhada e sistemdtica um corpus particular de material qualitativo numa
tentativa de identificar padrdes, temas, enviesamentos e significados (Berg & Lune, 2012). Por
outro lado, sdo utilizadas metodologias quantitativas para avaliar as associagdes entre a
experiéncia de dor crénica e as variaveis relativas a outcomes de satde (ansiedade, depressao,
satisfacdo com a vida e satide percecionada) e processos de risco e protecao da satide (solidao,
bem-estar psicologico, consequéncias da satde fisica no trabalho, dor percecionada e
interferéncia da dor no trabalho). A descricdo dos instrumentos que avaliam cada uma das

variaveis acima referidas sdo descritos seguidamente.

2.3.1. Generalized Anxiety Disorder (GAD_7) - Escala de Ansiedade
A ansiedade é um dos transtornos mentais mais comuns, esta escala ¢ uma ferramenta valida e
eficiente para a triagem de Transtorno de Ansiedade Generalizada, (Spitzer et. al., 2006).

Para medir a ansiedade foi utilizada a versdo portuguesa da escala GAD-7, ¢ um
instrumento de triagem e avalia¢do usado para medir a gravidade dos sintomas de ansiedade

generalizada, tendo como principal objetivo identificar e quantificar a intensidade dos sintomas.

A escala da versao portuguesa € composta por 7 itens, avaliados por uma escala de Likert
entre 0- Nunca; 1- Em varios dias, 2- Em mais de metade do numero de dias e 3- Em quase

todos os dias e com exemplos de questdes como: “Fui incapaz de parar de me preocupar ou de
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controlar as preocupacdes” e também “Tive dificuldade em relaxar”, a escala foi medida através
do somatoério da pontuagdo dos 7 itens da versao portuguesa, sendo que os valores mais elevados
correspondem a sintomas mais graves de ansiedade (Spitzer et. al., 2006). Esta escala ja foi
replicada em varios estudos portugueses, em especifico no artigo de Sousa et. al., (2015) que
obteve um excelente alfa de Cronbach para os sete itens do GAD de 0.88 (Sousa et.al., 2015).
Na presente amostra o score foi calcula pela soma dos itens (varia entre 0 a 21), indicando que
quanto maior pontuacao, maior ansiedade, sendo o valor do alfa da escala de GAD-7 apresentou

um valor excelente (o = 0.927).

2.3.2. Patient Health Questionnaire (PHQ_9) - Escala de Depressao

A depressdo ¢ um transtorno de satide mental que afeta o humor que resulta numa sensagao
persistente de tristeza e perda de interesse em atividades anteriormente prazerosas. Pode
interferir significativamente no funcionamento didrio e assim comprometendo os aspetos

emocionais, cognitivos e fisicos (Grant et al., 2015)

O questionario de Saude do Paciente (PHQ) ¢ um instrumento de diagndstico que se
baseia no The primary Care Evaluations Of Mental Disorders, o instrumento ¢ composto por 9
questdes que permite avaliar os sintomas de depressdo e a gravidade dos mesmos, que pontua
como 0=Nem um pouco a 3 = Quase todos os dias. Em estudos anteriores este instrumento
apresenta um alfa de Cronbach muito bom (o = 0.89) (Kroenke et. al., 2001). A versao
Portuguesa desta escala mantem os 4 pontos de escala e os participantes reportam os sintomas
presentes nas Ultimas duas semanas “Durante os ultimos 14 dias, em quantos foi afetado/a por
algum dos seguintes problemas...”. Pontuagdo mais alta estd associada a uma depressao severa
(varia entre 0 a 27), o score foi calculada pela soma total dos itens, com um alfa de .88 (Monteiro
et al., 2019). Em estudos anteriores, esta escala apresentou um alfa muito bom (a = 0.88), o

mesmo acontece com a amostra em estudo (o = 0.88).

2.3.3. UCLA Loneliness Scale (ULS_6) — Escala de Solidao
A solidao ¢ definida como uma sensacao subjetiva de isolamento, mesmo quando o individuo
estarodeado de outras pessoas. Este sentimento ocorre quando existe discrepancia percecionada
entre as ligacdes sociais desejadas e as ligacdes sociais efetivas e um individuo (Cacioppo &
Hawkley, 2009).

A escala de Solidao tem como objetivo medir sentimentos de soliddo, a versao original
¢ composta por 20 itens que refletem como os individuos descrevem a sua experiéncia (Russel,

1996). A escala revelou boas qualidades psicométricas no passado (a = 0.77) (Neto, 1992).



Neste presente estudo para calcular a consisténcia interna da escala, recodificou-se, o item
ULS 02 “Sinto que faco parte de um grupo de amigos” invertendo sua a pontuagao obtendo-se

um alfa com boa confiabilidade (o = 0.85).

2.3.4. Satisfaction With Life Scale (SLWS_5)

A satisfagdo com a vida ¢ definida como a avaliagdo cognitiva e global que um individuo faz
sobre a qualidade da sua propria vida de acordo com critérios pessoais (Diener et al., 1985b).
Para medir a satisfacdo com a vida utilizou-se a Satisfaction with Life Scale (SLW-5). Esta
escala teve como objetivo avaliar a percecdo do participante sobre a satisfacdo com a vida,
revelando boas qualidades psicométricas em estudos anteriores quer internacionais (Diener et.
al., 1985b), como nacionais (Simdes, 1992). A validagdo para a populac¢do portuguesa manteve
0 mesmo numero itens, apenas traduzidos como por exemplo “As minhas condigdes de vida
sao0 muito boas” tendo como hipoéteses de respostas 1= Discordo Muito, 2=Discordo um pouco,
3= Nao concordo, nem Discordo, 4= Concordo um pouco ¢ 5=Concordo. O score da escala ¢
interpretado através da média dos itens, sendo que quanto maior a média mais os individuos se
encontram satisfeitos com a vida. Na presente amostra, para a presente escala obtemos um alpha

de .830.

2.3.5. Mental Health Inventory (MHI_5)

Este instrumento foi desenvolvido com o objetivo de avaliar aspetos relacionados a saude
mental, especificamente a presenca de sintomas de ansiedade, depressdao e uma visao geral do
estado de bem-estar psicoldgico do individuo (Berwick et al., 1991)

Este ¢ um questionario de autoresposta que inclui 38 itens divididos entre duas escalas
para medir o Distress psicoldgico e 0 Bem-estar psicologico. Os 38 itens sao divididos em cinco
escalas (Ansiedade 10 itens, Depressao 5 itens, Perda de Controlo Emocional/Comportamental,
com 9 itens, Afeto Positivo com 11 itens e por fim Lacos Emocionais com 3 itens). Sdo
pontuadas numa escala ordinal de 5 ou 6 posi¢des, onde valores mais elevados correspondem a
melhor satde mental. Estudos anteriores revelaram uma alta confiabilidade (o = 0.92) (Veit &
Ware 1983). No estudo de Ribeiro (2001) foi desenvolvida uma versao reduzida de cinco itens,
sendo uma versao rapida que pode ser utilizada isoladamente como teste de rastreio, inclui os
itens 11, 17, 19, 27 e 34 do MHI trés itens pertencem a escala de Distress e dois a escala de
Bem-estar Positivo. Para a versdo reduzida da escala, o MHI-5, o alfa de cronbach foi de 0.80,
o que significa uma confiabilidade aceitavel (Ribeiro, 2001). Para calcular o alfa neste estudo

procedeu-se a inversao do item MHIS5 17 (“Durante quanto tempo, no més que passou, se sentiu
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calmo/a e em paz?” e o item MHI5 34 “No ultimo més durante quanto tempo se sentiu uma
pessoa feliz?”’). Cada item € pontuado numa escala ordinal de 1 a 6, sendo que estes dois itens
anteriormente referidos foram contados de forma invertida. Apos a inversao dos itens da escala

obteve-se uma boa confiabilidade interna (a. = 0.88).

2.3.6. Health Survey Short Form (SF-36v2)

Esta escala tem como objetivo avaliar a qualidade de vida relacionada a satde, o instrumento
contém 36 itens que avaliam 8 dimensodes: Funcionalidade fisica; Limitagcdes de papel devido a
saude fisica; Dor; Satde geral; Vitalidade; Fun¢do social; Limitacdes de papel devido a satde
emocional e por fim Saude mental. Consoante as dimensdes avaliadas, as respostas variam entre
escalas de Likert 3 a 6 pontos. Cada pontuacdo era avaliada separadamente e no fim dao uma
visdo geral da satide (Ware & Sherbourne, 1992).

A escala validada e traduzida para o portugués mantem as mesmas dimensdes € com
uma razoavel consisténcia interna, o alfa de Cronbach varia entre 0.60 a 0.87. Neste estudo em
especifico, utilizou-se o item que avaliar a “Saude Percecionada” com a seguinte questdo “Em
geral, diria que a sua satde €:” com cinco hipodteses de resposta (Excelente que corresponde a
1, Muito Boa a 2, Boa 3, Razoavel 4 e por fim Fraca- 5), onde valores mais altos indicam pior
percecao de saude. O item relativo a “Dor percecionada” tendo como questdo “Durante as
ultimas quatro semanas teve dores? com 6 hipoteses de resposta (Nenhuma corresponde a 1,
Muito Fracas a 2, Ligeiras a 3, Moderadas a 4, Fortes a 5 e por fim Muito Fortes correspondia
a 6) valores mais altos indicam maior intensidade de dores. A escala sobre as “Consequéncias
Satde Fisica no trabalho” onde ¢ questionado “Durante as Gltimas quatro semanas teve, no seu
trabalho ou atividades diarias, algum dos problemas apresentados a seguir, como consequéncia
do seu estado de saude fisico?,Quanto tempo, nas ultimas quatro semanas...”, corresponde a
dimensdo Desempenho fisico composta por 4 itens e cada um com cinco hipoteses de resposta,
(Nunca corresponde a 5, Pouco tempo a 4, Algum tempo a 3, A maior parte do tempo a 2 e
sempre corresponde a 1) estes 4 itens foram invertidos de forma a que os valores mais elevados
correspondiam a maiores consequéncias da satde fisica no trabalho/atividades diarias, com uma
boa confiabilidade (o = 0.85). Por fim, SFOS intitulada de “A interferéncia da dor no trabalho”
que corresponde a dimensdo de Dor Corporal, “Durante as ultimas quatro semanas, de que
forma ¢ que a dor interferiu com o seu trabalho normal (tanto trabalho fora de casa como o
trabalho doméstico)?”” com cinco hipodteses de resposta (Absolutamente nada corresponde a 1,
Pouco a 2, Moderadamente a 3, Bastante a 4 e Imenso corresponde a Spontos) sendo que valores

mais elevados correspondem a uma maior interferéncia (Ferreira e Santana 2003).



2.4. Procedimento

Para a realizagao deste estudo, o Conselho Pedagogico do ISCTE enviou um e-mail a todos os
estudantes, onde foi disponibilizado em dois tempos diferentes o primeiro em 2021 e depois
novamente em 2022, um questiondrio em formato online sobre satide no contexto de pandemia
de COVID-19. O consentimento informado foi apresentado na pagina inicial no questionario.
A participagdo deste estudo foi voluntaria, anénima e confidencial. Também nao envolveu
qualquer compensacdo, sendo esta informagdo explicita no consentimento informado. O
questionario iniciava com um breve enquadramento € com os objetivos gerais do estudo, sendo
depois apresentadas as condigdes de participagdo no estudo, como por exemplo o anonimato
dos participantes e das instituicdes ¢ a confiabilidade dos dados recolhidos. Depois foi
apresentado um bloco com breves questdes sociodemograficas, seguidamente foram
apresentadas as diferentes escalas que permitem operacionalizar os constructos em estudo. E,
por fim foi apresentado um debriefing onde incluiu um agradecimento pela participagdo. O

presente estudo foi aprovado pela comissdo de ética do ISCTE.

2.5. Analise de Dados

As analises estatisticas do presente trabalho foram realizadas com recurso ao software /BM
SPSS Sattisctics versdo 29, com o objetivo de realizar a andlise descritiva das varaveis
sociodemograficas e aspetos psicométricos das medidas utilizadas. E, ainda com o objetivo de
testar a segunda hipotese foram realizadas um conjunto de ANOVA, sendo a variavel fatora
Exposi¢do a doenca diagnosticadas e como variaveis dependentes sao Ansiedade (GAD-7),
Depressao (PHQ9), Solidao (ULS6), Satisfagdo coma vida (SLWSS5), Bem-estar psicologico
(MHI_5), Saude percecionada (SF01), Consequéncias da saude fisica no trabalho (SF04), Dor
percecionada (SF07) e Interferéncia na dor no trabalho (SFO08) tendo sido todos os pressupostos
das variaveis em estudo verificados.

Primeiramente, para se proceder a caracterizacdo da amostra, foram realizadas as
analises descritivas dos dados sociodemograficos como a idade, género, estatuto socio
econdmico, ciclo de estudos e nacionalidade dos participantes. Em especifico neste trabalho
utilizou-se processo de codificacdo dedutivo, isto €, através das respostas dos participantes
conseguiu-se perceber qual o nimero de unidades de significado por categorias ja existentes.
Inicialmente foi criado um documento word onde se fez o registo exaustivo de todas as unidades
dos dados obtidos. Apods o registo confirmou-se se as unidades pertencentes a cada categoria

referida com a ajuda de pesquisa de defini¢do de conceitos, por fim procedeu-se a contagem e
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registo da mesma em cada categoria. Foi criada uma tabela, com as categorias e os valores
correspondes.

De seguida, através das respostas dos participantes procedeu-se a realizacdo de uma
variavel composita designada por Exposicdo a doenga diagnosticada e assim foram criados
quatro niveis da varidvel, onde 0 corresponde aos participantes ‘Sem doenga’, o 1 representa
participantes com ‘Doenga Fisica’, o 2 representa participantes com ‘Doenc¢a Mental’ e o nivel
3 participantes com ‘Doenga Fisica e Mental’.A posteriori, fez-se uma Matriz de Correlagdes
de Pearson, para analisar as relagdes entre as variaveis estudadas, e de forma a avaliar a forga e

direcdo das associagdes entre as variaveis preditoras.



CAPITULO 3
Resultados

3.1. Introducéo

Este capitulo comeca com uma andlise descritiva das variaveis construidas, com o intuito de
caracterizar a amostra relativamente a prevaléncia das varias condigdes de salde reportadas
pelos estudantes universitarios. Posteriormente, apresentam-se os resultados dos diferentes
testes estatisticos, incluindo as ANOVAs, realizados para verificar a existéncia de diferencas

significativas entre 0s grupos e, assim, responder as questdes de investigacao colocadas.

3.2. Prevaléncia de Doencas

Relativamente a analise de contetido, 634 participantes reportam ter algum tipo de doenga em
reposta a questdo em aberto “Caso tenha alguma doenga ou incapacidade diagnosticada por um
médico, por favor indique qual ou quais:”, como pode ser observado na tabela 3.1, os resultados
apresentaram que no total de 740 participantes, 467 (63%) referiram de nao ter nenhuma doenga
cronica diagnosticada, 22% referiu ter diagnostico de doenca fisica (n = 163), 10% diagndstico

de doenca mental (n = 77) e 4.5% com diagnostico de doenga fisica e mental 4.5% (n = 33).

Tabela 3.1.
Caracteristicas descritivas da questdo em aberto “Caso tenha alguma doenca ou incapacidade

diagnosticada por um médico, por favor indique qual ou quais:”. (N = 740)

Doenga ou incapacidade Diagnosticada N %
Nenhuma 474 64,1
Incapacidade (motora/visual/auditiva) 36 4,9
Doenca Respiratoria 69 9,3
Doenga Neurologica 3 0,4
Doenca Metabolica 9 1,2
Doencga Cancerigena 3 0,4
Doenga Mental 110 14,9
Doenga Autoimune 26 3,5
Doenga Cardiovascular 23 3,1
Obesidade 34 4,6
Outra 40 5,4
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Tabela 3.2.
Descritivas da variavel Exposicao a Doenca

n %
Sem doenga 467 63,1%
S6 doenga fisica 163 22%
S6 doenga mental 77 10,4%
Doenga fisica ¢ mental 333 4,5%

Verificou-se na tabela 3.2. que 64,1% (n = 474) dos participantes referiu nao ter
nenhuma doeng¢a ou incapacidade diagnosticada, sendo que 110 referiram Doenga Mental
(14,9%), 69 referente a Doenga Respiratdria (9,3%), 36 tinham uma Incapacidade (4,9%), 34
com Obesidade (4,6%), 26 com uma Doenga Autoimune (3,5%), 23 com Doenga
Cardiovascular (3,1%), 9 tinham uma Doenca Metabodlica (1,2%), 3 com Doenca Neuroldgica
(0,4%), 3 com Doenga Cancerigena (0,4%). Importa referir que 40 (5,4%) dos participantes
responderam “Outra”. Foram referidas diferentes tipos de doencas entre os participantes dentro
das categorias criadas, tais como, na Incapacidade onde incluia a Incapacidade Visual (e.g.,
Miopia, Estigmatismo, Hipermetropia ...), a Incapacidade Auditiva (e.g., Surdez profunda
bilateral) e a Incapacidade Motora (e.g., Escoliose, Trocanterite); Doenca Cardiovascular (e.g.,
Varizes, Hipertensao arterial...); Doenga Respiratoria ( e.g., Asma, Renite Alérgica, Bronquite,
Pneumonia...); Doenca Autoimune (e.g., Doenca Celiaca, Psoriase, Doenca de Crohn,
Hipotiroidismo...); Doenca Neurolédgica (e.g., Esclerose Multipla, Narcolepsia...) Doenca
Mental (e.g., Ansiedade, Depressdo, Perturbacdo Obsessiva ou Compulsiva...) Doenca
Metabolica (e.g., Diabetes, Sindrome de Gilbert, Anemia... ),Doenca cancerigena (e.g., Pele)

H) Outro (e.g., Alergia Alimentar, Adenomiose...).

3.3. Andlise da relacéo entre Exposicdo a Doenca e as caracteristicas

sociodemograéficas

A relacdo entre a variavel Exposi¢do a Doenga (Sem doenga, Doenca fisica, doenga mental e
doenga fisica e mental) e a identificagdo de Género (Homem, Mulher e Outro) foi analisada
através do teste qui-quadrado, observa-se uma relacdo estatisticamente significativa entre a
condi¢do de saude (sem doenga, doencga fisica, doenca mental, e doenca fisica e mental) e o
género (2 ¥ =19,841, p < 0.003). A analise aos residuos ajustados revelou que na presente

amostra existem menos mulheres sem doenca identificada que o esperado por acaso.



Tabela 3.3.
Descritivas entre a variavel Exposicdo a doenga e Identificacao de genero

Com que categoria de identifica?

Experiéncias de Doenca Homem Mulher Outro Total
n % n % n % n %
Sem Doenga 145 71,1% 318 60,1% 3 50% 466 63,1%
S6 doencga fisica 36 17,6% 126 238% 1 16,7% 163 22,1%
S6 doenga mental 17 8,3% 60 113% 0 0,0% 77  10,4%
Doenca fisica e mental 6 29% 25  4,7% 2 333% 33 4,5%
Total 204 100% 529 100% 6 100% 739 100%

Por fim ndo foram encontradas diferencas significativas nas restantes variaveis
demograficas, Idade (p < 0.027), Ciclo de Estudos (p < 0.885), Nacionalidade (p < 0.831) e o
ESE (Estatuto Socioecondmico percebido) (p <0.124), em que todos os valores de significancia
eram superiores a p < 0.005, indicando que nao foram encontradas evidéncias suficientes para
considerar que estas varidveis estejam ou ndo associada a condi¢do de saude dos participantes
de forma estatisticamente significativa.

De forma a examinar as relagdes entre as variaveis envolvidas no estudo, foi calculada
uma matriz de correlacdes de Pearson (Tabela 3.4). Esta anélise permite identificar a forga e
direcdo das associagdes entre varidveis. Os resultados da matriz de correlagdes indicam que
existem correlagdes mais fortes entre a ansiedade (GAD-7), a depressao (PHQ9) e o bem-estar
psicologico (MHIS) com coeficientes superiores a 0,7. Sendo que a ansiedade e a depressdo
tém uma correlagdo positiva forte (0,764) e ambas tém uma correlagdo negativa forte com o
bem-estar psicologico ( -0,742 e -0,778). A maioria das correlagdes sdo estatisticamente
significativas (p < 0.001). Ainda, na dimensdo da Solidao (UCLA-6) apresenta correlagdes
moderadas com outras variaveis, sugerindo uma relacdo consistente, mas menos intensa. As
variaveis relacionadas a Interferéncia da dor no trabalho (SF08), tendem a ter correlagdes mais

fracas, embora ainda significativas, com as outras medidas.
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Tabela 3.4.

Matriz de CorrelacBes das variaveis em estudo

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Ansiedade -
2. Depressao Jo¥*F -
3. A4%* - S4xE -
4. Satisfacdo com a vida - 40%% - 5]%* -50%*% -
5. Bem-estar Psicologico S T74%E TR -56%*%  60%*
6. Satide Percecionada -33%% - 46%* -38%*F 0 20%k  40** -
7. Consequéncias da satde fisica no trabalho .37**  45%%* SIF*F - 42%%k _45%% L DOF* -
8. Dor percecionada 30%*  33%* B Ao EoloRPG WA ok A40%* -
9. Interferéncia da dor no Trabalho 27F% 33k 9%k 18k L 20%K L 34%* 36%*F T6%*F -

Nota O tamanho da amostra (N) varia entre 735 ¢ 740 participantes. ** p<0.01

Por forma a responder a segunda questdo de investigacdo (Quais as diferencas entre os

estudantes sem doenca, com doenca fisica, com doenga mental ou ambas as condi¢des nos

diferentes indicadores de qualidade de vida e nos fatores de risco e prote¢dao?) procedeu-se a

realizagdo de um conjunto de ANOVAs, considerando como fator intersujeitos a variavel de

Exposi¢do a Doenga (Sem doenca. Doenga fisica, Doenca mental e Doenca fisica e mental) e

como varidveis dependentes cada uma com as diferentes varidveis em estudo (Ansiedade

(GAD-7), Depressao (PHQ9), Solidao (ULS6), Satisfacdo coma vida (SLWS5), Bem-estar

psicologico (MHI _5), Saude percecionada (SFO1), Consequéncias da satude fisica no trabalho

(SF04), Dor percecionada (SF07) e Interferéncia da dor no trabalho (SFO0S).



Tabela 3.5

Resultados das estatisticas da ANOVA

Sem S6 Doenga S6 doenca Doencga fisica
Doenga fisica Mental ¢ mental
Variavel Total Valor F P value
M M M M
(DP) (DP) (DP) (DP)
9,8 8,9° 9,32 13,1° 14,3°
Ansiedade 19,096 <,001
(5,6) (5,8) (5,5) (5,8) (5,7)
9,7 8,7° 9,5° 14,2° 15,5°
Depressao 27,331 <,001
(6,5) (5,9) (5,5) (7,3) (6,8)
13,2 12,82 13,0° 15,0 15,6°
Soliddo 9.165 <,001
(4,4) (4,3) (4,2) 4,7) (4,4)
Satisfacdo 3,3 3,4° 3,5° 2,8° 2,90
. 13.634 <,001
com a vida (.93) (.90) (.88) (1.0) (.89)
Bem-estar 18,7 19,32 19,32 15,6° 14,7°
) . 22.558 <,001
psicologico 4.5) (4.6) (4,6) 5,4) (5,0)
Saude 3,4 3,5° 3.0° 2,8b¢ 2,3¢
. 32.537 <,001
Percecionada  (.96) (.87) (.94) (.97) (-89)
Consequéncias
2,7 2,7* 2,5° 3,0° 3,1°
da Saude 5.727 <,001
, (1,0) (1,0) (.92) (1,1) (.93)
Fisica no
Trabalho
Dor 2,6 2,4° 2,8° 2,8b 3,6°
_ 12.818 <,001
Percecionada  (1,3) (1,2) (1,3) (1,3) (1,4)
Interferéncia
1,9 1,8° 2,1° 2,1% 2,7¢
da dor no 10.407 <,001
(1,0) (.97) (1,2) (1,1) (1,0)

trabalho

% b ¢ Grupos com a mesma letra significam que ndo apresentam diferenca estatisticamente

significativa entre eles; Grupos com letras diferentes indicam diferencas estatisticamente

significativos nos niveis de ansiedade;
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Os resultados mostraram que os individuos com “doenca mental” e “doenga mental e
fisica” apresentam niveis de ansiedade semelhantes entre si, mas significativamente mais altos
que os participantes “sem doenca’” ou “apenas com “doenca fisica”. O nivel de ansiedade entre
os participantes destes dois ultimos grupos nao difere significativamente.

No que respeita a Depressao os resultados mostraram que os individuos apenas com “doenga
mental” e com ambas as condigdes “doenga fisica e doenca mental” apresentam niveis mais
elevados de Depressao que os participantes “sem doenga” e “doenca fisica”, mas nao diferem
na média entre eles. Enquanto que o grupo dos individuos “sem doenga” e “s6 doenga fisica”,
nao foram observadas diferencas significativas.

Relativamente a Soliddo os resultados mostram que os individuos com “doenca mental” e os
individuos com “doenga fisica e mental” apresentam niveis significativamente mais elevados
que os individuos “sem doenga” e “doenca fisica” e nao diferem nas médias entre si. No entanto,
nao foram encontradas diferengas significativas nos niveis de soliddo entre os individuos “sem
doenga” e os que tém apenas “doencga fisica”, assim como entre os individuos com “doenca
mental” e aqueles com “doenca fisica e mental”.

Em relagdo aos niveis de satisfacdo com a vida foram encontradas diferengas significativas
entre os individuos com “doenga fisica e mental” em relacao aos participantes “sem doenca”,
nao se observa diferencas significativas no grupo apenas com “doenca mental” e o grupo dos
individuos com “doenga fisica e mental” o mesmo entre o grupo de individuos apenas com
“doenca fisica” e “sem doenca” diagnosticada. Por fim individuos que sao diagnosticados “sem
doenga” ou apenas com “doenca fisica” revelam melhor satisfagdo com a vida.

Observa-se que individuos “sem doenca” e com “doenca fisica” referem maior bem-
estar psicoldgico que os individuos “com doenca mental” e “com doenca fisica e mental”,
embora ndo difiram entre si. Os niveis de bem-estar psicologico das pessoas com “doenga
mental” e “doenga fisica e mental” ndo sdo estatisticamente significativos.

Quanto a satide percecionada dos individuos, os resultados mostraram que existiram diferengas
significativas entre os individuos “sem doenca” e aquelas que experimentam qualquer tipo de
condicdo de saude, seja ela fisica, mental ou ambas as condi¢des. Sendo a média menos elevada
no caso de individuos “sem doenga”. Para além disso, observa-se que a média de satde
percecionada seja significativamente inferior entre os individuos que sofrem de “doenca fisica
e mental” quando comparados aos que apenas tém “doenca mental” e aos que tém apenas
“doenca fisica”. Contudo, a andlise ndo revelou uma diferenca estatisticamente significativa na
saude percecionada entre individuos que sofrem apenas de “doenca fisica” em comparagdo

aqueles que tém apenas “doenca mental”.



Na dimensdo das consequéncias da saude fisica no trabalho, pode ser observado que os
individuos com “doenga mental” e “doenga mental e fisica” apresentam niveis maiores de
consequéncias da saude fisica no trabalho apresentando diferengas significativamente superior
na média comparando com os restantes grupos, mas nao diferem da média entre si. Enquanto
individuos “sem doen¢a” e com “doenga fisica” ndo revelam diferencas significativas na média.
No caso da dor percecionada, observa-se que a média de dor relatada pelos participantes ¢é
significativamente inferior no caso de individuos “sem doen¢a” quando comparados aos outros
trés grupos, bem como entre o grupo que sé tem “doenga fisica” e os individuos que tém
“doengas fisicas e mentais”. Adicionalmente, o grupo de pessoas que tem “doenga fisica e
mental” revela uma média significativamente superior na “doenca fisica e mental” quando
comparado aos restantes grupos. Por fim, observou-se ainda que ndo existiram diferencas
significativas no grupo “doenc¢a mental” em comparacao ao grupo apenas com “doenga fisica”.
Na interferéncia da dor no trabalho os resultados mostraram que os individuos “sem doenca” e
“doenga fisica” e “doenga fisica mental” sdo o que apresentam uma maior interferéncia da dor
no trabalho significativamente mais altas e ndo diferem a média entre eles. Enquanto o grupo
“sem doenca” e “doenc¢a mental” ndo apresentam diferencas significativas, nem diferenca na

média entre eles.
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CAPITULO 4
Conclusodes

4.1. Discusséo

O presente estudo teve como objetivo explorar a prevaléncia das doencas crénicas numa
amostra de estudantes universitarios. Tratou-se de um estudo de caradcter descritivo e
exploratorio que visa avaliar o grau em que diferentes condigdes de satde, seja ela fisica ou
mental, estdo associadas a diversos indicadores de saude entre os estudantes universitarios,
nomeadamente a ansiedade, depressdo, soliddo, satisfacdo com a vida, bem-estar psicolédgico,
saude percecionada, consequéncias da saude fisica no trabalho, dor percecionada e interferéncia
na dor no trabalho. Delinearam-se, assim, o seguinte conjunto de questdes: I- Qual ¢ a
prevaléncia de doengas cronicas mentais e fisicas numa amostra de estudantes universitarios do
Iscte? II- Quais as diferencas entre os estudantes sem doenga, com doenca fisica, com doenca
mental ou ambas as condi¢des nos diferentes indicadores de qualidade de vida e nos fatores de
risco e protecao?

A literatura existente refere que as doencas cronicas afetam pessoas de todas as idades,
regides e paises (WHO, 2023). Mundialmente estas condi¢cdes de saude sdo responsaveis por
cerca de 18,6 milhdes de mortes em 2019 (Global Burden of Disease study, 2020). Em
especifico em Portugal, num estudo em 2015, refere 3.9 milhdes de individuos relatam ter pelo
menos uma doenca cronica e que esta ¢ mais frequente nas mulheres (INE, 2019). Em 2024, a
Organizagdo Mundial de Saude (WHO, 2024) menciona que as doengas cronicas sao
responsaveis por 87% das mortes em Portugal, e que a prevaléncia destas condi¢des de saude
representa um aumento de 27% de todas as mortes em 2020 (OCDE,2023). Os resultados
encontrados neste presente estudo encontram-se alinhados com a literatura existente, uma vez
que existe um grande nimero de estudantes a indicar que sofrem de alguma condi¢do de satde,
“S6 doencga fisica” (n = 163), “s6 doenga mental” (n = 77) e “doenga fisica e mental” (n = 33).
Um facto interessante ¢ que no presente estudo, a prevaléncia das doengas respiratorias e
mentais sdo as mais apontadas pelos estudantes e a literatura diz-nos que em Portugal as
doengas respiratorias cronicas apenas representam 8% destes individuos (OCDE,2023). Em
relagcdo a identificagdo de género, a literatura refere que a prevaléncia das doencgas cronicas €
maior na mulher com 62% (INE, 2019), o mesmo indicou-nos este estudo que no grupo “sem
doen¢a” mulheres apresentam valores mais baixos em compara¢do aos homens.

Ainda que existam jovens adultos que crescem com uma condig¢do cronica desde o inicio da sua

infancia e consigam adaptar-se bem, por sua vez outros individuos ndao conseguem essa



adaptacao, o que leva a um conflito no impacto da sua condigdo no bem-estar geral e na
adaptacdo a vida social (Maslow, et al., 2011). Estas condi¢des cronicas de satde tém um
impacto no funcionamento psicossocial e na qualidade de vida destes individuos (Lawrence et
al., 2015).

Na andlise dos resultados obtidos na associagdo aos diferentes grupos estudados e as

diferentes dimensdes, observou-se que os estudantes universitarios com doengas crdonicas
fisicas e mentais, apresentam diferencas significativas nos indicadores de satde mental e
qualidade de vida, quando comparado com os individuos sem doengas diagnosticadas. Os niveis
de ansiedade, depressdo e soliddo foram consistentemente mais elevados nos grupos com
doenca mental ou uma combinagdo de ambas as condi¢des (doenca fisica e mental). Em
contrario, os estudantes sem doenca diagnosticada ou com apenas doengas fisicas demonstram
menores niveis de sofrimento psicoldgico e maior satisfacdo com a vida. Estes resultados sdo
consistentes com o que a literatura tem vindo a demonstrar, dado que estudantes com piores
condi¢des de saude mental tendem a ter um maior sofrimento psicologico e consequentemente
uma menor satisfacdo com a vida (Duong, 2021). Acrescentar que estudantes com transtornos
mentais podem ter mais dificuldades em encontrar prazer nas atividades quotidianas e enfrentar
maior frustragdo ao lidar com o stress académico e social (Ribeiro et al., 2018).
No que concerne aos niveis de ansiedade, os estudantes com doenca mental evidenciaram niveis
mais elevados de ansiedade, bem como os estudantes que det€ém uma combinacao de ambas as
condi¢des de doenca fisica e mental. O mesmo verificou-se na medida de Depressdo, onde os
grupos com ambas as experiéncias de doenca apresentaram niveis mais elevados. Estes
resultados vao ao encontro em parte com o estudo de Dyrbye e colaboradores (2006) onde
identificaram que os estudantes com doencas cronicas apresentam uma maior vulnerabilidade
aos transtornos emocionais, especificamente depressdo e ansiedade, em comparagdo aos seus
pares saudaveis. Ainda que no presente estudo além dos individuos sem doenca sdo também
referidos aqueles que apenas t€ém doenga fisica.

Outro dos resultados esperados relativamente a solidao, neste estudo verificou-se que
os estudantes com “doenca mental” ou “doenca fisica € mental” relataram niveis mais altos de
solidao e isolamento social em comparacdo aos outros dois grupos. O que estudos anteriores
nos dizem ¢ que, a dificuldade em manter redes de suporte social ativas, a incapacidade de se
integrar em atividades sao um dos fatores mais importantes que conduz a uma maior solidao

(Russel et al., 2012). E ainda, Diehl e colaboradores (2018) referem que a presenca de doengas
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mentais contribui para um maior aumento de soliddo e isolamento social, o que permite
justificar os resultados encontrados no presente estudo

Individuos sem doenca diagnosticada ou apenas com doencas fisicas apresentam
maiores niveis de satisfagdo com a vida, em comparagdo aos outros grupos. Os resultados
demonstrados no presente estudo vao de acordo a literatura existente. Greco-Soares and Dell’
Aglio (2017b) defendem que individuos com doengas crénicas tendem a evidenciar uma
diminui¢do da satisfacdo com a vida, devido ao impacto que estas t€m na funcionalidade e no
sofrimento fisico, o que os leva a uma diminui¢ao da vida social e limita¢ao na vida quotidiana.
Importante referir que a percecao que o individuo tem da sua condi¢do de vida e a forma como
o proprio se adapta a suas limitagdes, também tem um papel importante no grau de satisfagdo
com a vida (Schwarzbach et al., 2013). Estudos realizados por Kwan et al. (2013) revelam que
doentes com diabetes ou hipertensdo, conseguem manter niveis de satisfacdo com a vida mais
altos, a razdo estd no controle da doenga e da percecdo de autonomia e autoeficacia nao se
encontrarem comprometidas. Sendo que o bem-estar psicologico , apresenta os mesmos
resultados em concordancia com o esperado em estudos anteriores, uma vez que o bem-estar
subjetivo difere da interpretagcdo de cada individuo, este vai estar associado sempre a outros
fatores, tais como, a satisfacdo com a vida, a ansiedade. Individuos com doencas cronicas estao
associados a niveis mais baixos de bem-estar subjetivos e isso deve-se ao principal fator de
incapacidade de realizar as atividades didrias e sociais. Outro fator, pode ser a gestdo menos
eficaz da dor o que leva ao um sofrimento psicologico (Diener & Chan, 2011).

Estudantes universitarios com apenas doenca mental e com ambas as condi¢des
(doengas fisicas e mentais), destacaram uma diferenca significativa comparada os grupos de
doenga fisica e sem doenca, referem uma pior perce¢dao da sua saude, estes resultados vao de
acordo com a literatura ja existente. Um estudo de Ferreira e Santa (2003) demonstrou que a
presenca de doencas cronicas, especialmente quando combinadas com doengas mentais,
resultam de uma perce¢cdo mais negativa da satde geral dos individuos. O mesmo se verifica
quanto aos resultados apresentados relativamente a interferéncia da dor no trabalho (SF08) e a
dor percecionada (SF07), onde individuos com ambas as condigdes referem niveis mais
elevados. O mesmo acontece em pesquisas anteriores, Dahlhamer et al. (2018) identificaram
que a dor crénica ¢ um fator significativo na reducao da qualidade de vida e ainda no
desempenho funcional dos individuos. Ainda referir, que dependendo da gravidade da dor e da
duragdo da condi¢dao de cada individuo vai influenciar diretamente nas atividades diarias e

profissionais, sendo que pessoas com dor por mais de dois anos, referem uma maior



interferéncia quando esta relacionado com pensamentos negativos em relacao a dor (Gorce &
Jacquier-Bret, 2023).

Por fim, na dimensao das consequéncias da satde fisica no trabalho, sdo também os
grupos com ambas as condicoes (doenca fisica e mental) que revelam niveis mais elevados. O
que os estudos nos indicam, € que estas consequéncias t€ém um efeito direto no desempenho
académico. Uma possivel explicacdo podera prender-se com o facto de que os estudantes que
apresentam doencgas cronicas tém niveis mais elevados de dificuldade de concentragdo, e com
1sso uma maior diminui¢do da reten¢do de informagao, o que ainda leva a um aumento de stress
e de ansiedade em relagdo ao seu desempenho académico (Fragoso et al., 2017).

De forma geral, os estudantes apenas com doencas fisicas tém indicadores mais
parecidos com os que ndo t€m doenca diagnosticada, porque estes podem beneficiar de
melhores mecanismos de suporte social ou estratégias de coping, isto pode ser resultado de um
diagnostico mais precoce e assim uma familiaridade com a condicdo de satide que permite a
que estes estudantes desenvolvam estratégias mais eficazes e consequentemente diminuir o
impacto negativo da doenga no seu bem-estar psicologico, o que se prende a uma melhor gestao
de sintomas e assim uma percec¢ao de controle sobre a condi¢ao (Hagger & Orbell, 2003). Este
resultado sugere possiveis investiga¢des futuras que possam explorar o papel dos recursos
sociais e do suporte psicoldgico na mitigacao dos efeitos das doengas fisicas na sattlde mental
Em forma de conclusao, os resultados do presente estudo mostram uma relagao entre a presenca
de doencas cronicas e o agravamento dos indicadores de satide mental, na soliddo e qualidade
de vida dos estudantes universitarios. Acresce assim a importancia de estudar este tema, de
promover programas de saude mental e fisica e que os ambientes universitarios sejam cada vez
mais inclusivos a estes estudantes. Ainda, esta elevada prevaléncia das doencas cronicas entre

os participantes sublinha a necessidade de constante atencao especializada.

4.2. Limitacoes

Ainda que os dados obtidos no estudo tragam contributos para a compreensdo da
prevaléncia das doengas cronicas e a influéncia que estas tém na vida dos estudantes
universitarios ¢ importante referir que o mesmo apresenta algumas limitagoes.
Autilizagao de um questiondario online pode levar a enviesamentos de resposta (e.g., o individuo
ndo ter conhecimento da gravidade da sua condicdo e/ ou ja ter conhecimento do questionario
pelos seus pares), uma vez que o ambiente onde este € preenchido ndo pode ser controlado. Por
outro lado, a amostra ser exclusiva a estudantes de uma institui¢ao, pode nao refletir a
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diversidade de contextos e realidades de outras universidades. Outro ponto a considerar, ¢ de
que as condigdes de saude fisica e mental ndo foram confirmados ou verificados por médicos
especialistas a fim de confirmar essas condigdes ou até mesmo indicar outras condi¢des que
possam existir, mesmo sem os individuos terem conhecimento. Além disso, o uso de
autodiagnostico de satde por introduzir um viés nos resultados, dando uma maior importancia
a uma condi¢do de saude em comparacdo com outra, embora ambas sejam igualmente
relevantes.

Tendo em conta a natureza dos testes estatisticos realizados nao € possivel estabelecer
relacdes de causalidade entre as varias condigdes e as variaveis estudadas, para estudos futuros
era importante testes adequados para conseguir aferir uma causalidade. E ainda referir, que nao
foi realizado o céalculo do K de Cohen para se verificar a consisténcia inter-juizes, o que pode
ter tido influéncia nos resultados obtidos.

Por fim, sugere-se a realizagdo de estudos semelhantes, mas que possam ser
introduzidas outras varidveis individuais, tais como, o suporte social percebido, o acesso a
servigos de saude fisica e mental. Uma vez que o acesso a cuidados de satde de qualidade e a
existéncia de redes de apoio social eficazes podem melhorar substancialmente a qualidade de
vida (Royster & Marshall, 2008). Também seria interessante explorar a diferenga entre género
e como estas diferem entre si dependendo da sua condicao de saude. E por fim, seria importante
analisar com mais detalhe o papel das universidades na prestacdo de apoio aos estudantes com
estas condi¢des de saude. Defendem que programas de interven¢do que promovam os estilos
de vida saudaveis para estes estudantes sdo essenciais para combater os niveis de solidao

promovendo a integracao social (Vankim & Nelson, 2013).
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