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RESUMO

Introducéo: Disturbios digestivos possuem elevada prevaléncia em todo o mundo,
interferindo diretamente na reducdo da qualidade de vida da populacdo. Ja é
conhecido que pacientes com distlrbios gastrointestinais funcionais manifestam
concomitantemente sintomas como estresse, ansiedade e depressao. Deste modo, é
possivel qgue académicos de medicina também manifestem alta prevaléncia dessas
patologias, uma vez que ja se sabe da forte correlacédo existente entre o intestino e o
cérebro. Objetivo: Estimar a prevaléncia de distirbios gastrointestinais em
académicos de medicina em uma faculdade particular de medicina de Salvador-BA.
Material e métodos: Trata-se de um estudo observacional analitico, de corte
transversal. O instrumento de afericdo foi um questionario estruturado disponibilizado
online que constava de trinta e nove questdes que tratavam sobre a presenca de
sintomas compativeis com disturbios gastrointestinais, habitos de vida e acerca do
estado psiquico desses estudantes. As variaveis categoricas foram apresentadas em
nameros absolutos e relativos, as quantitativas que apresentaram distribuicdo normal
foi utilizada a média e o desvio padrdo e as ndo paramétricas a mediana e o intervalo
interquartil. Foi calculada a prevaléncia de Disturbios Gastrointestinais na amostra
estudada e a Razao de Prevaléncia para a comparacao dos grupos em uma analise
univariada. O Intervalo de Confianca 95% foi utilizado para avaliar a significancia
estatistica das medidas de associacdo. O projeto foi aprovado pelo CEP da EBMSP
através do parecer numero 4.719.682 de 18/05/2021. Resultados: A amostra desse
estudo foi composta por 179 académicos de medicina que responderam ao
guestionario da pesquisa durante o0 més de maio de 2021. A presenca de sintomas
compativeis com distarbios gastrointestinais antes de ingressar no curso de medicina
foi de 60,9%, enquanto esse numero subiu para 74,3% ap0s 0s mesmos adentrarem
no curso. Destes, 48,6% dos estudantes persistem com sintomas no momento da
coleta dos dados em questdo. Conclusdo: Os distlirbios gastrointestinais estdo
presentes em grande parcela dos académicos de medicina da Escola Bahiana de
Medicina e Saude Publica, tendo a maior taxa entre os estudantes do sexo feminino,
que ndo praticavam exercicios fisicos regularmente, etilistas e matriculados no quarto
e oitavo semestre. Diante disso, é importante que a instituicdo responséavel pelo curso
de medicina tome medidas de prevencéo e cuidados focalizados na saude digestiva
dos futuros médicos.

Palavras-chaves: Doencas Gastrointestinais. Estudantes de medicina. Prevaléncia.
Epidemiologia.



ABSTRACT

Introduction: Digestive disorders have a high prevalence worldwide, directly
interfering in the reduction of the population's quality of life. It is already known that
patients with gastrointestinal disorders define themselves with symptoms such as
stress, anxiety and depression. Thus, it is possible that medical students also show a
high prevalence of these pathologies, since the strong correlation and communication
between the intestine and the brain is already known. Objective: Estimate the
prevalence of gastrointestinal disorders in medical students at a private medical school
in Salvador-BA. Methods: This is an analytical observational, cross-sectional study.
The measurement instrument was a structured questionnaire available online that
consisted of thirty-nine questions about the presence of symptoms compatible with
gastrointestinal disorders, lifestyle habits and about the mental state of these students.
Categorical variables were presented in absolute and relative humbers, quantitative
variables with normal distribution were used as mean and standard deviation, and non-
parametric variables were used as median and interquartile range. The prevalence of
Gastrointestinal Disorders in the studied sample and the Prevalence Ratio were
calculated for the comparison of groups in a univariate analysis. The 95% Confidence
Interval was used to assess the statistical significance of the association measures.
The project was approved by the CEP of EBMSP through opinion number 4,719,682
of 05/18/2021. Results: The sample of this study consisted of 179 medical students
who answered the survey questionnaire in May 2021. The presence of symptoms
compatible with gastrointestinal disorders before entering the medical course was
60.9%, while this number rose to 74.3% after they entered the course. Of these, 48.6%
of students persist with symptoms at the time of data collection in question.
Conclusion: Gastrointestinal disorders are present in a large portion of medical
students at the Bahiana School of Medicine and Public Health, with the highest rate
among female students, who did not practice regular physical exercise, alcoholics and
matriculated in the fourth and eighth semester. Therefore, it is important that the
institution responsible for the medical course take preventive measures and care
focused on the digestive health of future physicians.

Key words: Gastrointestinal Diseases. Students, Medical. Prevalence.
Epidemiology.
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1 INTRODUCAO

Os disturbios gastrointestinais compreendem uma série de patologias que afetam o
trato digestivo superior e inferiorl. Distlrbios digestivos possuem alta taxa de
prevaléncia em todo o mundo, sendo responsaveis por altos indices de consultas
médicas, reducdo da qualidade de vida da populacéo e elevados custos em saude?*.
Nos Estados Unidos, aproximadamente, 54,4 milhGes de americanos sao acometidos
por doencgas gastrointestinais anualmente, trés milhdes de hospitalizacdes e 135,9
bilhdes de ddlares sédo gastos por ano®. No que se refere aos paises latinos, os dados
epidemioldgicos sdo escassos®. No Brasil, na cidade de Sdo Paulo, o EpiGastro
(2014) foi a maior pesquisa realizada sobre doengas gastrointestinais, a qual revelou
gue cerca de 21% dos entrevistados mencionaram sintomas semelhantes com doenca

do refluxo gastroesofagico (DRGE) e dispepsia®.

Dor abdominal, vomitos, diarreia, nauseas, sangramentos, constipacdo, sintomas
anorretais, azia, dispepsia, distensdo abdominal, apetite diminuido e disfagia estédo
entre 0s principais sintomas manifestados por pacientes!3. Alguns desses sintomas
podem estar relacionados tanto a doencas gastrointestinais organicas como
funcionais. Os distlrbios organicos se referem aos desequilibrios fisiolégicos,
estruturais ou bioquimicos, como, por exemplo, a doenca do refluxo gastroesofagico,
uma das doencas mais presentes no exercicio médico’8. Enquanto os funcionais
estéo relacionados a um grupo de desordens, com alta prevaléncia em todo o mundo,
que ainda ndo sdo explicadas por anormalidades estruturais ou quimicas®, como

dispepsia, sindrome do intestino irritavel (Sll) e constipacao®.

Ja é conhecido que pacientes com disturbios gastrointestinais funcionais manifestam
concomitantemente sintomas como estresse, ansiedade e depressdo®. De forma
similar, os estudantes de medicina estdo muito susceptiveis a sofrer disturbios
psiquiatricos, devido a varios fatores que a formacéo académica da medicina imp0e,
como carga horaria extenuante, excesso de conteudo, alta cobranca pessoal,
perfeccionismo, pouco tempo para as atividades extracurriculares e para o lazer,
disputa entre colegas, excesso de responsabilidade, contato com o paciente e com as
adversidades provocadas por varias doencas!®!!, Um estudo feito na Universidade

Federal do Rio Grande do Norte demonstrou que 66,3% dos estudantes de medicina



sofriam de estresse e demonstravam sinais de ansiedade em seu grau minimo e

51,3% tinham sinais de depresséo leve a moderada??.

Sendo assim, é possivel que académicos de medicina também manifestem alta
prevaléncia de doencas gastrointestinais, uma vez que ja se sabe da forte correlagcéo
e comunicacdo existente entre o intestino e cérebro®. Denominado segundo cérebro,
“o0 sistema nervoso entérico € definido com um cérebro complexo e integrativo por si
s6”13. Muitos estudos estédo sendo realizados'# investigando de que forma estes dois
sistemas podem se influenciar quanto ao surgimento de patologias®315, Evidéncias
demonstram a ligacdo bidirecional de transtornos gastrointestinais e psicolégicos,
contudo, este Ultimo possui maior capacidade de anteceder um disturbio digestivo,
segundo pesquisa realizada no Reino Unido?®.

Estudos prévios constataram que as doencas gastrointestinais, como DRGE e
constipacéo intestinal possuem alta prevaléncia entre os estudantes de medicinal®’.
Contudo, ha escassez de pesquisas quanto a prevaléncia dos principais sintomas e
distarbios gastrointestinais entre académicos de medicina. Neste sentido, torna-se
fundamental o conhecimento sobre a prevaléncia dos disturbios gastrointestinais
analisando o impacto que tais repercussoes sistémicas trazem a qualidade de vida
dos universitarios. Sendo assim, serd possivel subsidiar a ado¢do de medidas de
prevencdo no ambiente académico e, consequentemente, melhorar a qualidade de
vida e aprendizagem do estudante de medicina e de forma mais ampliada os da area

da saulde que estao submetidos as mesmas condi¢cfes estressantes.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Estimar a prevaléncia de distarbios gastrointestinais em académicos de
medicina.

2.2 Objetivos especificos

e Estimar a prevaléncia de disturbios gastrointestinais por sexo e semestre do
Curso.

e Calcular a Raz&o de Prevaléncia de disturbios gastrointestinais para variaveis
selecionadas.

e Caracterizar a amostra do estudo segundo variaveis bioldgicas e
demograficas.
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3. REVISAO DE LITERATURA

O trato gastrointestinal e seus disturbios:

O trato gastrointestinal & uma estrutura tubular equivalente a 6 m de comprimento??,
estruturado pela boca, faringe, es6fago, estbmago, intestinos delgado e grosso, canal
anal e 6rgdos anexos (pancreas, figado e vias biliares)'®. Essas estruturas sdo
responsaveis pelo processamento dos alimentos consumidos e excrecdo das
substancias néo digeridas'®. O trato gastrointestinal é constituido por uma camada de
tecido epitelial, que permite uma ampla absor¢éo de nutrientes, por um sistema imune
inato e adaptativo, sistema endocrino entérico e um sistema nervoso entérico que se

comunica com o sistema nervoso central e autbnomo?°.

Os disturbios gastrointestinais (DGI) séo decorrentes de anormalidades na funcdo de
absorcdo dos nutrientes ou excrecdo dos componentes ndo aproveitados, ou dos
mecanismos que fundamentam esses processos basilares?!. Diarreia, dor abdominal,
distensédo abdominal, sangramento gastrointestinal, obstrucéo intestinal, ma absorcao
ou desnutricdo sédo manifestagdes comuns dos DGI??. As doencas digestivas podem
ser reflexo de alteragdes que ocorrem em qualquer estrutura dentro ou fora do trato
digestivo, com a gravidade dos sintomas variando de um disturbio leve a uma

patologia grave e até potencialmente fatal®..

As doencas gastrointestinais estdo entre as patologias mais comuns, sendo doencas
esofagicas e de degluticdo, Ulcera gastrica e péptica, disfuncédo na motilidade gastrica,

sindrome do intestino irritAvel e doenca inflamatéria intestinal as mais prevalentes?.

Consoante o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS),
as doencas do aparelho digestivo, foram responsaveis por 1.212.773 internacées? e
966.009.560,24 milhGes de reais gastos com servicos hospitalares?* no pais em 2019,
com uma constante predominancia do sexo masculino. Nos Estados Unidos da
América (EUA), em 2014, existia mais de 40,7 milhdes de atendimentos a nivel
ambulatorial para manifestagdes gastrointestinais, com a prevaléncia dos sintomas de
dor abdominal (21,8 milh6es de consultas), vdmitos (4,7 milh6es de consultas) e

diarreia (3,4 milhdes de consultas)?.
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Apesar, dos dados trazidos acima pelo DATASUS, o estudo SIM (Saude
Gastrointestinal da Mulher), realizado por mulheres voluntarias em 10 cidades
brasileiras, comprovou que 66% das mulheres brasileiras manifestavam sintomas
gastrointestinais que afetavam a sua qualidade de vida, sendo que 0s sintomas mais

prevalentes foram gases em 46% e em 43% distensédo abdominal e constipacao®.

Ainda se tratando de estudos epidemioldgicos, no EpiGastro (2014), com uma
amostra de 3.050 adultos, as condi¢bes gastrointestinais mais presentes foram
gastrite (19%), DRGE (6,1%), hemorroidas (4,8%), sindrome do intestino irritavel
(3,1%) e Ulcera (2%)S.

O sistema gastrointestinal € extremamente complexo no que tange a sua estrutura
anatdomica e funcional®’, podendo ser dividido em distarbios superiores e inferiores
como forma de um melhor entendimento das diversas patologias que abrange esse
enorme trato digestivol. Os sintomas gastrointestinais superiores incluem pirose,
nauseas e vomitos, odinofagia ou disfagia, dor abdominal, anorexia e ictericia.
Enquanto, alteracdo do ritmo intestinal, diarreia, constipacdo e presenca de sangue

nas fezes sdo queixas gastrointestinais inferiores frequentes?®.

Uma pesquisa realizada no Brasil, Reino Unido, Russia e EUA identificou um total de
5.158 participantes com queixas gastrointestinais superiores, sendo que a dispepsia
foi a manifestacdo mais prevalente, identificada por 79,6% dos participantes, seguida
por regurgitacdo (43,5%) e azia com (19,7%)25.

Ja as manifestacdes gastrointestinais inferiores sdo heterogéneas e comumente séo
motivos de procura ao servico de saude?’, sendo a sindrome do intestino irritavel e
constipagdo cronica os disturbios intestinais funcionais mais frequentes, com 9,4
milhdes de diagnosticos ambulatoriais, consoante pesquisa sobre doencgas do trato

gastrointestinal inferior, realizada nos EUA em 200422,

O diagnéstico dos disturbios gastrointestinais se inicia com uma historia clinica e um
exame fisico bem detalhados. Exames laboratoriais, radiogréaficos, endoscépicos,
biopsias intestinais, testes da funcao intestinal e avaliagdo do contetdo intraluminar
podem auxiliar na confirmacao da suspeita diagnostica. Nos casos em que 0s exames
sdo normais, sem nenhuma alteracédo organica, o diagndéstico é realizado a partir da

sintomatologia, no qual se chegara na concluséo de um distarbio funcional 21.2°,
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Nesse contexto, é importante abordar o Roma 1V, uma vez que o diagnostico de
doencas gastrointestinais funcionais ganhou uma nova perspectiva, ndo mais o
conceito de que ndo ha substrato organico, como era explicado no Roma lll, e sim,
quando néo tiverem outra doenca relacionada aquela manifestacdo?°. Estes distUrbios
funcionais possuem alta prevaléncia na populacdo em geral e se apresentam em

consonancia manifestacdes psiquicas®.

Sabe-se que o cérebro e o0 intestino possuem uma via de comunica¢do conhecida
como eixo cérebro-intestino, que desenvolve uma funcdo importante no trato
gastrointestinal®. O desequilibrio neste eixo possui implicacédo na fisiopatologia dos
distarbios gastrointestinais, como, por exemplo, distlrbios gastrointestinais funcionais,
doencas inflamatdrias intestinais, obesidade e distlrbios alimentares3°. Em até 60%
dos pacientes que possuem distlrbio gastrointestinal funcional tem em consonancia
diagndsticos de depresséo e ansiedade?°. Portanto, existe uma forte correlacéo entre
sintomas psiquicos (estresse também esta incluido) e as alteragBes nas funcdes
digestivas, que sdo a cada dia foco de estudos, uma vez que essa conexao
bidirecional representa a base de entendimento de patologias como, das doencas

gastrointestinais funcionais4°,

No que tange ao tratamento dos disturbios gastrointestinais, as possibilidades de
manejo variam com a etiologia do quadro clinico. Mudancas na dieta, terapia
farmacoldgica, endoscopia ou radiologia intervencionista, tratamento cirargico e
abordagens voltadas as questdes psicoldgicas, sdo alguns dos recursos terapéuticos
utilizados atualmente?'. Consoante, pesquisa de base populacional realizada em
cinco regides do Brasil, 82% dos medicamentos utilizados para tratamento dos
distarbios gastrointestinais sdo destinados ao trato alimentar e metabolismo, 75,5%

para Ulceras pépticas e DRGES!.
Estudantes de medicina e os disturbios gastrointestinais:

Uma categoria estudantil, a médica, tem sido cada vez mais alvo de estudos, uma vez
que, as cobrancas do curso de medicina tém influenciado negativamente no bem-estar
e qualidade de vida dos académicos®?. Sabe-se que os estudantes de medicina
enfrentam varios obstaculos durante seu processo de formagdo como, carga horaria

exaustiva, alta demanda de conteudo, provas consecutivas, intolerancia de
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professores, sentimento de impoténcia frente a dor do paciente, dificuldade de
conciliar vida pessoal e académica, afastamento do nucleo familiar e privacédo de sono

e lazerl0.32,

Diante desses fatores, os estudantes de medicina como mecanismo de defesa da
realizada inserida, optam pelo uso desmedido de drogas e &lcool. Aliviar o estresse,
tensdo e esquecer momentos de dificuldades sédo algumas das justificativas dadas®:.
Consoante pesquisa realizada na Universidade Federal do Rio Grande do Norte,
61,6% dos estudantes de medicina ja fizeram uso de alguma droga licita ou ilicita e
50,5% ja precisaram de atendimento psicolégico ou psiquiatrico’?>. De maneira
anéloga, estudo realizado em Minas Gerais, entre académicos de medicina de duas
instituicdes de ensino, constataram que 63,3% dos estudantes fizeram uso de &lcool

nos ultimos 12 meses=33.

A depresséo e a ansiedade sdo apontadas como patologias com elevada prevaléncia
entre estudantes de medicinal®!, sendo que o sexo feminino e o terceiro e quarto ano

do curso, possuem maior predominancia deste sintomas??!.

Os habitos de vida no que se refere a alimentacédo e pratica de exercicios fisicos
destes universitarios sdo variaveis importantes a ser questionada, uma vez que a
rotina extenuante e sobrecarregada acarreta um habito alimentar com excesso de

alimentos processados e sedentarismo®*.

E possivel perceber, entdo, que o académico de medicina tem uma suscetibilidade
maior ao processo de adoecer, uma vez que possui diversos fatores
desencadeadores, j& mencionados. No que se refere aos distarbios gastrointestinais
a prevaléncia aumenta profundamente entre estes académicos e o sexo feminino é

mais propenso, devido a problemas endécrinos e emocionais® .

Entretanto, estudo realizado na cidade de Barbacena-Minas Gerais, o disturbio do
trato gastrointestinal esta entre um dos mais prevalentes entre os médicos®¢, mas
contrastando com a incidéncia entre 0s sexos e com as literaturas ja citadas, uma vez

gue foi mais presente em homens com uma taxa de 35% e 16% em mulheres.
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo observacional analitico, de corte transversal.

4.2 Local e periodo do estudo

O estudo foi realizado na Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP) em
Salvador — Bahia no periodo de maio a dezembro de 2021. A EBMSP é uma instituicdo
de ensino com 67 anos de existéncia, desde 1953, vocacionada para a area da saude
(Medicina, Fisioterapia, Odontologia, Psicologia, Biomedicina, Enfermagem,
Educacéo Fisica e Tecnologo em Informética em Saude). A universidade é referéncia
nacional e internacional, com a triade ensino, extensao e pesquisa desenvolvida por

docentes e académicos dos seus diversos cursos.

4.3 Populacgéo do estudo

Todos os alunos do curso de medicina da EBMSP que estavam cursando do primeiro
ao décimo segundo semestre, no periodo de 2021.1, o que correspondeu a uma
populacdo de referéncia de 1.556 alunos distribuidos da seguinte forma:

Tabela 1 - Distribuicdo dos alunos do curso de medicina da EBMSP por semestre.
Salvador 2021.

Semestre do curso Numero de alunos
Primeiro 150
Segundo 152
Terceiro 157

Quarto 155
Quinto 151
Sexto 138
Sétimo 115
Oitavo 118
Nono 117

Décimo 100
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Décimo primeiro 101
Décimo segundo 102
Total 1.556

Fonte: Secretaria académica da EBMSP.

4.3.1 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos os alunos que estavam frequentando regularmente o curso de
medicina e que aceitaram participar da pesquisa e assinaram o consentimento do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram excluidos alunos menores de 18 anos e cujo e-mail institucional ndo foi

informado da forma adequada.

4.4 Amostra do estudo

Para o calculo da amostra foi utilizado apenas o numero de alunos matriculados e que
efetivamente estavam frequentando as aulas, divididos por semestre, desde o
primeiro até o décimo segundo. Para um universo de 1.556 alunos elegiveis para o
calculo amostral, segundo o informado pela Secretaria Académica da Escola de
Medicina e Saude Publica (EBMSP), considerou-se um erro alfa aceitavel de 5%
(a=5%), nivel de confianga de 80% e prevaléncia esperada de 50% segundo dados
da literatura sobre o tema. Portanto, a amostra estimada foi composta por 149
individuos. Entretanto, considerando-se as perdas estimadas em 20%, a amostra final
foi de 179 alunos. Considerando-se a distribuicdo dos alunos por semestre foram
entrevistados 15 alunos por semestre apos realizacdo de sorteio por tabela de

numeros aleatoérios.

4.5 Instrumento de coleta de dados
O questionario foi desenvolvido no google forms e constou de 39 questdes objetivas.
Este instrumento foi dividido em blocos de questbes a saber:

| — Perfil dos estudantes

Il - Presenca de sintomas compativeis com disturbios gastrointestinais
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[l - Habitos de vida
IV — Outras informacodes

O link para acesso ao questionario foi enviado pelo aplicativo WhatsApp ou e-mail
institucional e so foi liberado para respostas apds o aluno selecionado ler e aceitar
participar voluntariamente da pesquisa como esclarecido no Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.

4.6 Operacionalizagdo da coleta de dados.

O instrumento de afericdo foi um questionario online padronizado, formulado na
plataforma “Formularios Google”, para estudantes de medicina, os quais foram
contatados e convidados para a pesquisa através de mensagem de celular ou e-malil

institucional quando foram informados sobre os objetivos da pesquisa.

Os e-mails dos participantes foram fornecidos pela secretaria académica da Escola
Bahiana de Medicina e Saude Publica, apds a aprovacao do projeto pelo Comité de

Etica em Pesquisa (CEP) e autorizacéo do Coordenador do Curso de Medicina.

O aluno que leu o questionario e ndo quis respondé-lo pode ignorar e desistir de
participar da pesquisa sem nenhum 0Onus a qualquer momento. Quando ocorreu
desisténcia do aluno sorteado um outro aluno foi sorteado para substitui-lo. Apenas

0s pesquisadores tiveram acesso as informacdes preenchidas pelos alunos.

4.7 Variaveis do estudo

Foram consideradas nesse estudo as seguintes variaveis:

o Sexo: (masculino ou feminino)

Idade: (anos)

o Semestre do curso: (primeiro, segundo, terceiro, quarto, quinto, sexto,
sétimo, oitavo, nono, décimo, decimo primeiro ou decimo segundo)

o Peso: (kg)

Altura: (cm)

o IMC: (kg/m?)

o

(@]



17

o Historico de disturbios gastrointestinais em algum momento da vida:

(sim, ndo, ndo sabe)

Ha quanto tempo os sintomas surgiram: (meses)

Estresse: (sim, ndo)

Ansiedade: (sim, nao)

Sobrecarga: (sim, nao)

Depressao: (sim, ndo)

Pratica de atividade fisica: (sim, ndo)

Alimentacdo saudavel: (sim, nao)

Disfagia: (sim, néao)

Odinofagia: (sim, nao)

Regurgitacdo: (sim, ndo)

Pirose: (sim, néo)

Nausea: (sim, nao)

Vomitos: (sim, nao)

Azia: (sim, n&o)

Saciedade precoce: (sim, néo)

Plenitude/empachamento: (sim, ndo)

Digestéo prejudicada: (sim, nao)

Dor abdominal: (sim, néo)

Diarreia: (sim, nao)

Constipacéao: (sim, nao)

Flatuléncia: (sim, ndo)

Alteracéo do ritmo intestinal: (sim, ndo)

Sangue nas fezes: (sim, ndo)

Tabagismo: (sim, nao)

Carga tabagica:

Etilismo: (sim, ndo)

Caso a resposta seja afirmativa, qual o padrdo de consumo?

(diariamente, em dias alternados, s6 nos finais de semana)

o Qualidade de sono: dorme bem? (sim, ndo) Perde muitas noites de
sono? (sim, nao)

O O 0O O O O O O O 0O 0O OO 0O OO OB OB OB OoDOoODOoOOoOOoOOoO o oo

4.8 Plano de Anédlise

Os dados foram armazenados em meio eletrénico utilizando o software Epiinfo versao
Windows e o SPSS versao 21.0 foi utilizado para as analises estatisticas. As variaveis
categéricas foram apresentadas em numeros absolutos e relativos. As variaveis
quantitativas foram testadas para avaliar a distribuicdo utlizando-se o teste
Kolmogorov Smirnov. Para as que apresentaram distribuicdo normal foi utilizada a

meédia e o desvio padrdo e as nao paramétricas a mediana e o intervalo interquartil.
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Foi calculada a prevaléncia de Disturbios Gastrointestinais na amostra estudada e a
Razao de Prevaléncia para a comparacdo dos grupos (expostos e nao expostos) em
uma analise univariada, segundo variaveis selecionadas, tais como: sexo; semestre
do curso; pratica de atividade fisica e etilismo. O Intervalo de Confiangca 95% foi

utilizado para avaliar a significancia estatistica da medida de associacéo.

Apés finalizacdo da pesquisa, os dados armazenados serdo de propriedade dos
pesquisadores por cinco anos para futuras pesquisas descendentes, em seguida,

serao descartados.

4.9 Consideracdes éticas

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica da EBMSP, atendendo aos
requisitos da Resolucéo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Os participantes
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido e foram devidamente
informados sobre os propésitos da pesquisa. O projeto foi aprovado através do
parecer numero 4.719.682 de 18/05/2021 (Anexo 1). Os pesquisadores se

comprometeram a preservar o anonimato de todos os participantes da pesquisa.

N&o houve nenhum tipo de custo para os participantes envolvidos, os quais ficaram
livres para aceitar ou recusar a sua participacdo, bem como retirar o seu

consentimento a qualquer momento sem penalidades ou prejuizos.

4.9.1 Riscos e beneficios

Considerando-se o objetivo do estudo e forma utilizada para coleta dos dados, através
de formulario eletrbénico, os riscos envolvidos foram a quebra de sigilo dos dados do
participante, contudo, as informacgdes obtidas no estudo serdo de forma anbnima e
confidencial, e as respostas serdo de acesso restrito ao autor pesquisador, buscando
diminuir ao maximo o0s riscos para o0s envolvidos. Os dados serdo utilizados
exclusivamente para fins académicos e cientificos. Nao havera exposi¢do a nenhum
risco adicional a saude, como a nenhum tipo de constrangimento para 0s

participantes.
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Apos finalizacdo da pesquisa, os dados armazenados serdo de propriedade dos
pesquisadores por cinco anos para futuras pesquisas descendentes, em seguida,

serdo descartados.

Os alunos selecionados para compor a amostra foram abordados por mensagem de
celular ou ligagao telefonica quando foram informados sobre os objetivos da pesquisa,
o termo de consentimento foi lido e enviado por e-mail e, entédo fizeram a opg¢éo de

participar ou ndo do estudo.

Considera-se que apos a realizagdo do estudo conheceu-se o perfil dos estudantes
de medicina em relagcédo aos disturbios gastrointestinais e estes resultados podem
contribuir para que a EBMSP adote medidas para a melhor abordagem do problema

seja em nivel individual, caso haja a concordancia do aluno, ou em nivel coletivo.
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5. RESULTADOS:

A amostra desse estudo foi composta por 179 académicos de medicina que
responderam ao questionario da pesquisa. Houve uma predominéancia de alunos do
sexo feminino (67,6%), a média de idade foi de aproximadamente 22 anos (+/- 3,4
anos) tendo o académico mais velho 38 anos e o mais novo 18 anos. Quanto ao peso
a média da amostra estudada foi de aproximadamente 64 kg (+/- 13,7), tendo o
individuo mais leve com 39 kg e o mais pesado com 112 kg. A altura média foi de 1,68
metros (+/- 0,9) tendo o estudante mais baixo 1,50 mt e o mais alto 1,93 mt. Quanto
ao semestre do curso, foi possivel perceber que a frequéncia de participacdo foi
homogénea entre 0os semestres sendo 0os de maior participacdo o quarto, sétimo,
oitavo e nono (8,9%). Enquanto no primeiro e no décimo primeiro semestre se

observou a menor propor¢ao de alunos (7,3%), (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizagcdo da amostra dos académicos de medicina de uma faculdade particular
segundo variaveis sociodemogréficas. Salvador, Bahia, 2021.

Variavel n %
Sexo Feminino 121 67,6
Masculino 58 32,4
Idade (anos) 22,89 + 3,416*
Peso (Kg) 63,958 +13,6846* 24,5
Altura (metros) 1,6816 + 0,9034*
Semestre do curso 1° 13 7,3
20 15 8,4
3° 15 8,4
40 16 8,9
50 14 7,8
6° 15 8,4
7° 16 8,9
8° 16 8,9
9o 16 8,9
100 15 8,4
11° 13 7.3
12° 15 8,4

Legenda: n= ndmero de estudantes; * = média + DP (Desvio Padréo).

Fonte: Elaborada pelo préprio autor da pesquisa, 2021.

Quando se inqueriu os participantes do estudo sobre a presenca de sintomas
compativeis com distlrbios gastrointestinais antes de ingressar no curso de medicina,

60,9% dos alunos responderam que ja tinham manifestado estes sintomas.
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Aprofundando os questionamentos sobre estes sintomas encontrou-se que 74,3% dos
estudantes os apresentaram depois que iniciaram o curso de medicina, sendo que
48,6% dos estudantes apresentam sintomas que persistem atualmente e 55,1%
referiram que os sintomas surgem com frequéncia (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo da amostra dos académicos de medicina de uma faculdade particular
segundo presenca de sintomas compativeis com distlrbios géastricos. Salvador, Bahia, 2021.

Variavel n %
Antes de ingressar no Sim 109 60,9
curso de medicina Nao 65 36,3
N&o sabe 5 2,8
Depois de ingressar no Sim 133 74,3
curso de medicina N&o 40 22,3
N&o sabe 6 3,4
Sintomas persistentes Sim 71 48,6
atualmente N&o 75 51,4
Sintomas que possuem Sim 81 55,1
frequéncia Nao 66 44,9

Legenda: n= nimero de estudantes.

Fonte: Elaborada pelo préprio autor da pesquisa, 2021.

Quando gquestionados sobre a cronologia dos seus sintomas, a maior frequéncia
(21,2%) foi observada entre os alunos que afirmaram ter ha mais de 1 ano (Gréfico 1).

Grafico 1 - Distribuicdo da amostra de alunos segundo a cronologia da primeira manifestagao

de distarbio gastrointestinal. Salvador, Bahia, 2021.

H& mais de 1 Ha mais de 6 Ha mais de 1 Ha mais de 3 Ha mais de 5
més meses ano anos anos

Fonte: Elaborada pelo préprio autor da pesquisa, 2021.
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No que tange a frequéncia dos sintomas gastrointestinais, 47 estudantes (26,3%)
afirmaram apresentar ocasionalmente e 11,2% semanalmente. Os académicos que
nao responderam essa questdo, relataram ndo ter uma frequéncia exata dos seus
distarbios (Grafico 2).

Grafico 2 — Distribuicdo da amostra de alunos segundo a frequéncia da presenca de distdrbio

gastrointestinal. Salvador, Bahia, 2021.

Ocasionalmente Mensalmente Semanalmente Diariamente

Fonte: Elaborada pelo préprio autor da pesquisa, 2021.

Quanto ao acompanhamento regular com Gastroenterologista, somente 15,8% dos
alunos responderam que faziam, enquanto a maioria (84,2%) referiram que nao
realizavam acompanhamento. Verificou-se que 47% dos alunos da amostra fizeram
ou faziam uso de algum medicamento para melhorar os sintomas gastricos, e 53%
nao utilizavam remédios para esta finalidade. No que se refere a automedicacéao, a
maioria (59,2%) dos académicos ja fizeram ou faziam automedicacao e 40,8% destes
nunca realizaram. No que tange aos estudos, a maioria (66,9%) dos estudantes
relatou que os disturbios gastrointestinais ndao atrapalhavam, enquanto 33,1% dos
alunos afirmaram que interferem nos estudos. A maior parte (57,1%) dos académicos
afirmaram que os sintomas gastricos estao mais presentes em periodos de avaliacbes
e 70% referiram que esses sintomas tém relacdo com o seu estado de humor (Tabela
3).
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Tabela 3 — Distribuicdo da amostra dos académicos de medicina de uma faculdade particular
segundo a suarelacdo com os distUrbios gastrointestinais. Salvador, Bahia, 2021.

Variavel n %
Acompanhamento Sim 19 15,8
regular com N&o 101 84,2

Gastroenterologista

Uso de medicamento Sim 71 47,0
Néo 80 53,0
Automedicacéo Sim 90 59,2
Nao 62 40,8
Sintomas gastricos Sim 49 33,1
atrapalham os estudos Nao 99 66,9
Sintomas gastricos Sim 84 57,1
estdo mais presentes N&o 63 42,9
em periodos de
avaliacGes
Sintomas gastricos tem Sim 103 70,0
relacdo com o estado Nao 44 30,0
de humor

Legenda: n= nimero de estudantes.

Fonte: Elaborada pelo préprio autor da pesquisa, 2021.

Em relacdo aos habitos de vida dos académicos de medicina encontrou-se que
apenas 1,8% eram fumantes, e 44,7% afirmaram que consomem bebida alcodlica,
sendo que a maioria (98,75%) relatou ser somente nos finais de semana. O consumo
diario de frutas e verduras foi referido pela maioria dos académicos da amostra
(71,5%). No que tange a frequéncia do consumo de alimentos gordurosos, doces e
refrigerantes, 44,7% dos estudantes afirmaram que so6 faziam uso desses alimentos
nos finais de semana, e 24,6% relataram que néo sabiam precisar a frequéncia de
consumo. Ja no que se refere a mudanca da alimentacdo em decorréncia de
avaliagcbes ou compromissos na faculdade a maioria (68,2%) dos académicos
mencionaram esse habito. A maioria dos estudantes da amostra, 76%, realizava
atividades fisicas. Quanto ao sono, 45,3% avaliaram que a qualidade do seu sono era
regular, e 37,4% dos alunos referiram boa qualidade do sono. Quando inqueridos se
acreditavam que os estudos comprometiam a qualidade do seu sono 48,6%
responderam afirmativamente, enquanto 39,7% referiram que interferem as vezes.

Além das obrigacbes académicas,40,8% dos alunos afirmaram que outros motivos
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também interferiam no sono. Além disto, 72,1% dos estudantes afirmaram que os

estudos também comprometeram o lazer (Tabela 4).

Tabela 4 — Distribuicdo da amostra dos académicos de medicina de uma faculdade particular
segundo habitos de vida. Salvador, Bahia, 2021

Variavel n %
Tabagismo Fumante 3 1,8
Ex-fumante 1 0,6
Nao-fumante 175 97,8
Etilismo Sim 80 447
Nao 99 55,3
Padrdo de consumo de Somente nos finais de semana 79 98,8
alcool
Consumo de frutas e Sim 128 71,5
verduras diariamente Nao 51 28,5
Frequéncia do Diariamente 13 7,3
consumo de alimentos Em dias alternados 37 20,7
gordurosos, doces e N&o sabe precisar 44 24,6
refrigerantes Nunca 5 2,8
S6 nos finais de semana 80 447
Mudanca da Sim 122 68,2
alimentacdo em N&o 57 31,8
decorréncia de
avaliacBes ou
compromissos da
faculdade
Préatica de atividades Sim 136 76,0
fisicas Nao 43 24,0
Qualidade do sono Boa 67 37,4
Péssima 5 2,8
Regular 81 45,3
Ruim 26 14,5
Interferéncia dos . Sim 87 48,6
estudos na qualidade As vezes 71 39,7
do sono Nao 21 11,7
Interferéncia de outros . Sim 73 40,8
motivos na qualidade As vezes 45 25,1
do sono Nao 61 34,1
Interferéncia dos Sim 129 72,1
estudos no lazer Nao 50 27,9

Legenda: n= ndmero de estudantes.

Fonte: Elaborada pelo préprio autor da pesquisa, 2021.
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Em relacdo a presenca de outros motivos, além dos estudos, que comprometem a
qualidade do sono, 31,8% afirmaram ser a ansiedade, seguido de problemas pessoais
(11,2%) e estresse (6,7%) (Grafico 3).

Grafico 3 — Distribuicdo da amostra de alunos segundo a presenca de outros motivos que

comprometem a qualidade do sono. Salvador, Bahia, 2021.

Ansiedade Estresse Trabalho Problemas Insénia
pessoais

Fonte: Elaborada pelo préprio autor da pesquisa, 2021.

Quanto as condicdes psicoldgicas dos académicos de medicina, a maior parte (74,3%)
dos estudantes apresentava periodos de estresse e 71,5% possuiam periodos de
ansiedade com frequéncia. Encontravam-se de forma constante deprimido (triste,
melancolico) 29,1% dos alunos entrevistados e a maioria (76,0%) relatou se sentir

sobrecarregado, com frequéncia, em relacdo aos estudos (Tabela 5).

Tabela 5 — Distribuicdo da amostra dos académicos de medicina de uma faculdade particular
segundo condi¢des psicolégicas. Salvador, Bahia, 2021

Variavel n %
Periodos de estresse Sim 133 74,3
com frequéncia N&o 46 25,7
Periodos de ansiedade Sim 128 715
com frequéncia Nao 51 28,5
Deprimido (triste, Sim 52 29,1
melancélico) com Nao 127 70,9
frequéncia

Sobrecarregado em Sim 136 76,0
relacdo aos estudos N&o 43 24,0

com frequéncia

Legenda: n= nimero de estudantes. Fonte: Elaborada pelo préprio autor da pesquisa, 2021.
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Em relacdo a presenca de disturbios gastrointestinais antes de ingressar em medicina
por sexo, observa-se que 59,5% do sexo feminino apresentava sintomas,

contrastando com 63,8% do percentual do sexo masculino (Tabela 6).

Tabela 6 — Distribuicdo dos alunos segundo a presenca de distarbios gastrointestinais antes
de ingressar no curso de medicina e sexo. Salvador, Bahia, 2021.

Sexo DGl antes de ingressar em medicina.
NAO SIM NAO SABE Total
n % n % n % n %
Feminino
45 372% 72 595% 4 3,3% 100,0%
121
_ 20 345% 37 ©938% 1 179 58
Masculino 100,0%
Total 65 36,3% 109 609% 5 2,8% 179
100,0%

Legenda: n= nimero de estudantes.

Fonte: Elaborada pelo préprio autor da pesquisa, 2021.

Em relacdo a presenca de disturbios gastrointestinais antes de ingressar em medicina,
observou-se que a diarreia foi o sintoma que predominou, com 38,5%, seguida de
nauseas (36,3%), azia (31,8%) e dor abdominal (29,6%) (Gréfico 4).

Grafico 4 — Distribuicdo da amostra de alunos segundo a presenca de distarbio gastrointestinal

antes de ingressar no curso de medicina. Salvador, Bahia, 2021.
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Fonte: Elaborada pelo préprio autor da pesquisa, 2021.
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No que tange ao semestre do curso, o sexto (80,0%), quarto (75,0%) e primeiro
(69,2%) semestres foram 0s que apresentaram maior percentual de académicos com

distarbios gastrointestinais antes de ingressar em medicina (Tabela 7).

Tabela 7 — Distribuicéo dos alunos segundo presenca de distlrbio gastrointestinal antes de
ingressar em medicina por semestre do curso. Salvador, Bahia, 2021.

Semestre do curso DGI antes de ingressar em medicina.
NAO SIM NAO SABE Total
n % n % n % n %
10

4 30,8% 9 692% 0 0,0% 13 100,0%

20 4 267% 10 907% 1 5705 15 100,0%
30 5 333% 10 667% 0 00% 15 100,0%
40 4 250% 12 750% 0 00% 16 100,0%
50 4 286% 9 643% 1 7% 14 100,0%
6° 3 200% 12 80,0% O 00% 15 100,0%
70 8 500% 8 500% O 00% 16 100,0%
g0 6 375% 8 500% 2 125% 16 100,0%
90 7 438% 9 563% 0 00% 16 100,0%
10° 7 467% 8 533% 0 00% 15 100,0%
110 4 308% 8 61,5% 1 7,7% 13 100,0%
120 9 60,0% 6 400% O 00% 15 100,0%

Legenda: n= ndmero de estudantes.

Fonte: Elaborada pelo préprio autor da pesquisa, 2021.

Quanto ao habito de realizar atividade fisica, a maior parte (67,4%) que manifestava
sintomas gastricos ndo realizava exercicios fisicos, enquanto 58,8% dos que

praticavam possuiam sintomas antes de ingressar no curso (Tabela 8).



28

Tabela 8 — Distribuicdo dos alunos segundo a presenca de distlrbios gastrointestinais antes
de ingressar no curso de medicina e atividade fisica. Salvador, Bahia, 2021.

Atividade fisica DGI antes de ingressar em medicina. Total
NAO SIM NAO SABE
n % n % n % n %
SIM

52 383% 80 588% 4 2,9% 136 100,0%

=

NAO 13 302% 29 G740 24% 43

100,0%

Total 65 36,3% 109 609% 5 2,8% 179
100,0%

Legenda: n= nimero de estudantes.

Fonte: Elaborada pelo préprio autor da pesquisa, 2021.

Ja em relacdo a presenca de distUrbios gastricos depois de ingressar em medicina,
a distribuicdo por sexo revelou que 76% das mulheres sofrem com essa patologia

em contraste com 70,7% dos homens (Tabela 9).

Tabela 9 — Distribuicdo dos alunos segundo a presenca de distlrbio gastrointestinal depois
de ingressar no curso de medicina por sexo. Salvador, Bahia, 2021

Sexo DGl depois de ingressar em medicina. Total
NAO SIM NAO SABE
n % n % n % n %
Feminino

25 20,7% 92 76,0% 4 3,3% 121 100,0%

15 250% a1 (0% 5 3404 583  100,0%

Masculino

Total 40 223% 133 743% 6 34% 179 100,0%
Legenda: n= ndmero de estudantes.

Fonte: Elaborada pelo préprio autor da pesquisa, 2021.

Ja em relacdo a presenca de distarbios gastricos, a diarreia continuou sendo o
principal sintoma relatado depois de ingressar em medicina, com 39,7%, seguida de
azia (38,5%), pirose (35,8%) e nauseas (34,6%) (Grafico 5).
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Grafico 5 — Distribuicdo da amostra de alunos segundo a presenca de distirbio gastrointestinal
depois de ingressar no curso de medicina. Salvador, Bahia, 2021.
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Fonte: Elaborada pelo préprio autor da pesquisa, 2021.

No que se refere ao semestre do curso, o oitavo e o quarto foram os que possuiram
0S maiores percentuais (87,5% ambos) de académicos com distlrbios
gastrointestinais apds ingressarem em medicina, seguidos do sexto (86,7%),
segundo (80,0%) e décimo segundo (80,0%). (Tabela 10).

Tabela 10 — Distribuicdo dos alunos segundo a presenca de distdrbio gastrointestinal
depois de ingressar em medicina por semestre do curso. Salvador, Bahia, 2021

Semestre do curso DGl depois de ingressar em medicina. Total
NAO SIM NAO SABE
n % n % n % n %
10

5 385% 7 538% 1 7,7% 13 100,0%

80,0%

20 2 133% 12 1 6,7% 15 100,0%

3° 4 267% 10 66,7% 1 67% 15 100,0%

4° 1 63% 14 875% 1 6,3% 16 100,0%

5 4 286% 10 71,4% 0 0,0% 14 100,0%
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6° 1 6,7% 13 86, /% 1 6,7% 15 100,0%

7? 6 375% 9 56,3% 1 6,3% 16 100,0%

g 2 125% 14 875% 0 0,0% 16 100,0%

9© 4 250% 12 750% O 0,0% 16 100,0%

10 5 333% 10 66,7% 0 0,0% 15 100,0%

11° 3 231% 10 769% O 0,0% 13 100,0%

12 3  200% 12 80,0% O 0,0% 15 100,0%

Legenda: n= nimero de estudantes.

Fonte: Elaborada pelo préprio autor da pesquisa, 2021.

Quando se correlacionou disturbios gastricos depois de ingressar em medicina e
etilismo, 71,3% dos que informaram consumir bebidas alcoodlicas apresentavam
distarbios gastrointestinais, enquanto, a maioria (76,8%) tinha sintomas digestivos,

mas nao era etilista (Tabela 11).

Tabela 11 - Distribuicdo da amostra de alunos segundo a presenca de distdrbio
gastrointestinal depois de ingressar no curso de medicina e etilismo. Salvador, Bahia, 2021.

Etilismo DGl depois de ingressar em medicina. Total
NAO SIM NAO SABE
n % n % n % n %
Nao
21 212% 76 76,8% 2 2,0% 99  100,0%
Sim 19 238% 57 ‘L3% 4 5006 80 100,0%
Total 40 22,3% 133 743% 6 3,4% 179 100,0%

Legenda: n= ndmero de estudantes.

Fonte: Elaborada pelo préprio autor da pesquisa, 2021.

Quanto a comparacdo entre a pratica de atividade fisica e presenca de sintomas

gastricos, a predominancia dos sintomas, depois de ingressar no curso, foram nos que
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nao praticavam exercicios, com 83,7%. Enquanto, que 71,3% dos que praticavam

possuiam sintomas digestivos (Tabela 12).

Tabela 12 — Distribuicéo dos alunos segundo a presenca de distlrbios gastrointestinais depois
de ingressar no curso de medicina e atividade fisica. Salvador, Bahia, 2021.

Atividade fisica DGI depois de ingressar em medicina. Total
NAO SIM NAO SABE
n % n % n % n %
SIM

34 25% 97 71,3% 5 3,7% 136 100%

83,7%

NAO 6 14% 36 1 2,3% 43  100%

Total 40 22,3% 133 743% 6 34% 179  100%
Legenda: n= nimero de estudantes.

Fonte: Elaborada pelo préprio autor da pesquisa, 2021.

A andlise univariada para verificar possivel associacdo entre a prevaléncia de
disturbios gastrointestinais e variaveis selecionadas ap0s o aluno ingressar na
faculdade de medicina revelou que estar cursando entre o sexto e o décimo segundo
semestre esteve associado a maior prevaléncia de distlurbios gastrointestinais
(RP=1,386), aumentando em aproximadamente 38% a chance de os alunos
apresentarem estes distlrbios, com significancia estatistica (IC95% = 1,092-1,759),
(Tabela 13).
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Tabela 13. Razao de prevaléncia para as variaveis sexo, semestre do curso, consumo de
bebida alcodlica, atividade fisica, ingressar no curso de medicina. Salvador, Bahia. 2021

Variavel RP IC 95%
Sexo feminino 1,087 0,897 — 1,318
Cursar 6 — 12 semestre 1,386 1,092 - 1,759
Consumir bebida alcodlica 1,092 0,917 — 1,200
Praticar atividade fisica 0,663 0,335-1,315

Depois que ingressou no curso de medicina 1,127 0,947 -1,341 -
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6. DISCUSSAO

A amostra desse estudo foi composta por 179 académicos do curso de medicina com
predominio de alunos do sexo feminino (67,6%) e idade média de 22,89 anos (+/-
3,42). A maior frequéncia de mulheres no curso de medicina foi igualmente encontrada
nos trabalhos realizados na Faculdade Pernambucana de Saude onde 65,8% dos
estudantes era do sexo feminino'% na Faculdade de Medicina do Noroeste Paulista
onde 60% dos entrevistados eram mulheres?® e na Universidade de Coimbra com 71%

dos alunos do sexo feminino37:11.33,

O estudo Demografia Médica no Brasil identifica que as mulheres sdo maioria entre
0s médicos jovens representando 58,5% do total destes profissionais. No Exame
Nacional de Desempenho dos Estudantes de 2019, 59% dos alunos de medicina que
estavam concluindo o curso eram mulheres. Estes dados demonstram que esta
ocorrendo uma feminizacdo da profissdo médica no pais ao longo dos anos,
principalmente, a partir de 2009 quando os novos registros médicos computaram
50,4% de mulheres3®. Os movimentos feministas, politicas educacionais, insercédo da
mulher no mercado de trabalho e no ensino superior, e a abertura de novas faculdades
médicas sdo algumas das explicacdes para esse processo de feminizacdo que vem

ocorrendo nos cursos de medicina assim como em outras areas académicas38: 3940,

A média de idade dos participantes da amostra desse estudo foi de 22,89 anos (+/-
3,42), semelhante aos 22,9 encontrado entre os estudantes do curso de medicina da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN)'?, 22,09 encontrado na
Faculdade de Medicina da Universidade de Cuiaba*, e 21,3 na Universidade Federal
de Goias?!!. Consoante o Demografia Médica, em 2013, 28,7% dos recém-formados
tinham até 24 anos, ja em 2019 essa proporcao sobe para 36,3%. Assim, é possivel
perceber o rejuvenescimento da medicina ao longo dos anos, sendo este fendbmeno
atribuido a abertura de novas escolas médicas e a ampliacdo de vagas que
possibilitou o ingresso de um namero maior de candidatos nos cursos e, isto vem

ocorrendo em idades mais precoces %,

No que se refere a prevaléncia dos sintomas gastrointestinais entre os académicos
nesse estudo era de 60,9% antes de ingressarem no curso de medicina. Uma

pesquisa realizada na Europa mediterranea com 7.148 adolescentes com idades que
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variavam de 11 a 18 anos, revelou que a prevaléncia de DGI funcionais era de
26,6%%*. De maneira semelhante, na Colémbia*? e no México*®* com prevaléncia,
respectivamente, de 30% e 27,3% de distarbios digestivos funcionais em criangas e
adolescentes. Deste modo, é possivel perceber que é comum distlrbios funcionais

gastrointestinais em fase escolar influenciados por fatores biopsicossocioculturais**.

No que se refere aos distarbios organicos, um estudo prospectivo com pacientes
pediatricos mostrou que somente 16,9% possuiam distirbios organicos’, sendo
corroborado por um outro trabalho em um pais na Asia meridional, que revelou que
as alteracdes organicas possuem baixa prevaléncia em adolescentes**. Entretanto,
uma pesquisa realizada no Reino Unido mostrou que a doenca do refluxo aumenta na

adolescéncia atingindo 34,4% das pessoas de 12-17 anos®.

Diante disso, no presente estudo, mesmo contemplado ambas as patologias, foi
constatado uma elevada prevaléncia dessas alteracdes em relacdo ao revelado na
literatura, devendo-se esta diferenca, provavelmente, ao fato de no questionario desse
estudo a questdo ndo ter sido limitada a um sintoma crénico, podendo entéo ter sido
entendido como um evento isolado. Na atual pesquisa, 0s sintomas que mais
predominaram, antes do curso de medicina, foram diarreia (38,5%) e nauseas (36,3%)
divergindo da sintomatologia da constipacdo funcional que é um dos diagnésticos

mais frequentes no periodo escolar?t 4243,

A atmosfera competitiva, sobrecarregada e exaustiva na qual os estudantes de
medicina estéo inseridos, 0s tornam mais susceptiveis aos disturbios gastrointestinais
funcionais, sendo corroborado pelo aumento de mais de 13%,60,9% antes e 74,3%
depois de ingressar na faculdade. Um Trabalho realizado na Arabia Saudita*®
constatou que 42,22% dos académicos de medicina possuiam sindrome do intestino
irritdvel, enquanto somente 16,4% dos estudantes que ndo faziam medicina tinham

essa patologia digestiva.

Confirmando essa influéncia que o componente curricular de medicina possui com
relacdo aos disturbios gastrointestinais, esse estudo revelou que 57,1% dos
universitarios manifestavam mais sintomas digestivos em periodos de avaliagéo.
Assim, fica notdrio como o académico de medicina € mais propenso ao processo de

somatizagédo, diante de uma rotina estressante e com excessos de responsabilidades,
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0 que causa impacto importante na saude e ocasiona 0 aparecimento de doencas,

dentre estas as patologias gastricas 374647,

A prevaléncia de DGI persistentes no presente estudo (48,6%) foi superior a
encontrada em estudos realizados em uma instituicdo do Noroeste Paulista, onde 35%
dos alunos de medicina apresentavam constipacdo intestinal®, na Universidade
Federal do Tocantins, onde 18,8% dos estudantes afirmavam ter pirose mais de uma
vez por semanal’ e na Universidade em Portugal onde 16,7% apresentavam SII%7,
Entretanto, a maioria das pesquisas realizadas em escolas médicas tinham como
objetivo investigar a prevaléncia de alguns distarbios gastricos especificos, sendo,
portanto, compreensivel que a prevaléncia encontrada desse estudo tenha sido maior
visto que os disturbios gastrointestinais foram investigados a partir de uma abordagem

mais generica.

A andlise da prevaléncia de DGI por sexo nesse estudo demonstrou que os estudantes
do sexo masculino apresentavam mais disturbios digestivos antes de ingressar no
curso de medicina (63,8%) e as estudantes do sexo feminino (76%) depois deste
ingresso. Entretanto, este resultado contraria a maioria dos estudos atuais, que
constataram que os problemas digestivos estdo mais presentes no sexo feminino
independentemente da idade®*?. No Epigastro (2014)® as manifestacGes gastricas
foram relatadas mais por mulheres, assim como os 55% de mulheres com constipacéo
contra 18% de homens na faculdade de medicina do Noroeste Paulista’®. Na india a
SII*® e a dispepsia também foram mais relatadas por estudantes do sexo feminino
entre os estudantes de medicina3>3742, A explicacdo por traz desse resultado é de que
as mulheres sdo mais vulneraveis a somatizar situacdes de estresse e, deste modo
desregula mais facilmente o eixo cérebro-intestino-microbiota, desencadeando
distarbios gastrointestinais funcionais. Ademais, os efeitos dos hormonios sexuais e a
maior preocupacéo dos individuos do sexo feminino com a sua saude, apresentando-
se mais nos consultérios médicos e reconhecendo sua patologia, também ajudam a

corroborar com essa tese °:30.48-51,

O presente estudo, constatou que apenas 15,8% dos estudantes afirmaram realizar
acompanhamento regular com gastroenterologista, apesar de 48,6% referirem sofrer
com sintomas persistentes nho momento atual. Desta maneira, fica claro como os

estudantes de medicina possuem baixa frequéncia de acompanhamento médico,
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mesmo diante de manifestacbes que atrapalham a rotina de estudos (33,1%) e
consequentemente a sua qualidade de vida. Pesquisa realizada na Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) revelou que 90,36% dos
estudantes ndo acham necessario ir para o médico para comprar remédios®?. Tais
achados confirmam a caracteristica de que o estudante de medicina por estudar
farmacologia e posologia dos medicamentos se sente confiante diante dos seus
conhecimentos de receitar a si proprio e seguir com sua terapéutica, acreditando,

assim, que conhece 0s riscos dessa pratica®>2,

Tal realidade de negligéncia com a propria saude € confirmada, no trabalho atual, ao
ponto que 59,2% dos alunos afirmaram fazer automedicagéo para combater os seus
sintomas gastricos. Estudo realizado na Universidade no Nepal constatou que 81,35%
dos estudantes de medicina praticavam automedicacdo e que o Omeprazol estava
entre o sexto remédio mais utilizado®>*. Do mesmo modo, uma reviséo sistematica com
meta-analise, publicada no ano de 2020, concluiu que 97,2% dos estudantes de
medicina realizavam automedicagéo enquanto que em outros cursos este percentual
era de 44,7%°%3. O uso indiscriminado de remédios gastricos como, por exemplo, 0s
inibidores da bomba de proétons, esta relacionado a risco aumentado para certas
doencas, como surgimento de p6lipos da glandula findica e doenca renal cronica®®®.
Dessa maneira, cabe a introducdo de medidas educativas e preventivas quanto aos
maleficios da automedicacéo e da falta de acompanhamento médico nesse publico
estudantil, afinal, o futuro cuidador também precisa cuidar de forma responsavel da

sua propria saude.

No que se refere ao estilo de vida do estudante de medicina, notou-se pequena
porcentagem de estudantes tabagistas (2,4%) e prevaléncia aumentada de etilismo
(44,7%), resultados que se assemelham aos 2,2% de fumantes em estudantes de
medicina no Tocantins’, 41,9% de etilistas da Faculdade de medicina do Cuiaba 34 e
aos 4,4% de tabagistas e os 45,4% em uso de alcool e drogas em uma pesquisa

realizada em estudantes de medicina no Rio Grande do Sul®’.

Comparando-se com a populacdo em geral, no Brasil, consoante com o estudo
“Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito
Telefénico” (Vigitel) de 2019, a frequéncia de adultos jovens (18-24 anos) fumantes

foi 7,9% e a capital de Salvador apresentou uma prevaléncia de 5,4% de fumantes,
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sendo uma das capitais com a menor prevaléncia de tabagismo do Brasil. Ja com
relacdo ao consumo de bebidas alcodlicas, este mesmo estudo mostrou que na cidade
de Salvador 24,3% da populagdo consumia regularmente bebidas alcodlicas®®. Deste
modo, é possivel inferir que os estudantes de medicina possuem menor prevaléncia
de tabagismo que a populacdo em geral, entretanto, a prevaléncia de alcoolismo é
muito mais elevada quando comparada com o resto da populacdo na qual estdo

inseridos.

Aliviar a tenséo e fugir dos excessos de responsabilidades sdo uma das justificativas
gue explicam o comportamento do elevado consumo de alcool entre os alunos de
medicina®3. Entretanto, estudo realizado em Minas Gerais® revelou uma taxa de 71%
do alcoolismo entre os médicos, mostrando que essa atitude perdura depois da
graduacdo. Um trabalho realizado no publico médico, que sofria de dependéncia
guimica, comprovou que o alcool era a substancia mais utilizada e que 84,8% da
amostra teve problemas profissionais por conta do uso da substancia e 8,5% conflitos
com os Conselhos Regionais de Medicina®®. Diante desse cenario, é importante que
os cursos de medicina adotem medidas de prevencdo e educativas quanto aos
maleficios do uso do alcool, desde o comeco da graduacédo, buscando inibir essa

tendéncia arriscada e prejudicial para os futuros responsaveis por vidas humanas.

A literatura ja demonstrou que o alcool tem o poder de causar danos gastrointestinais,
a partir da inducdo de um processo inflamatorio no intestino, que repercute na
modificacdo do estado de equilibrio desse 6rgéo®°. Assim, o presente estudo parece
confirmar essa assertiva, tendo em vista que demonstrou uma prevaléncia elevada de

estudantes etilistas afirmando ter também DGI (71,3%).

O padréo alimentar dos alunos é aparentemente bom, com 71,5% destes referindo
consumir frutas e verduras diariamente e 44,7% que informaram so ingerir alimentos
gordurosos, doces e refrigerantes nos finais de semana. Esse padréo alimentar
encontrado na amostra estudada foi similar aos 76,27% dos estudantes do primeiro
ano de medicina da faculdade de Cuiab& que também referiram consumir frutas e
verduras®*. Contudo, um estudo recente realizado entre estudantes de medicina dos
paises do Conselho de Cooperacéo do Golfo revelou que 56,2% dos alunos haviam

consumido alimentos industrializados nas udltimas 24 horas e que 38% dos
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académicos possuiam sobrepeso ou obesidade®l. Este mesmo estudo revelou que
51% dos estudantes consumiram fast-food por conta da falta de tempo. Este resultado
contrasta com 0s 68,2% dos académicos da presente pesquisa, que afirmaram mudar
a alimentagcéo em decorréncia de avaliagbes ou compromissos da faculdade, levando
ao entendimento de que o excesso de atribuicbes académicas e a escassez de tempo
modificam o estilo alimentar do jovem estudante, que acaba optando por alimentos
industrializados pela praticidade®?. Estas mudancas no padréo alimentar, mesmo que
ocorra apenas em alguns periodos, podem ser um “gatilho” para futuros distarbios
gastrointestinais, tendo em vista que habitos alimentares erroneos podem modificar a

microbiota intestinal podendo propiciar o surgimento dessas doencas®%-63,

Pesquisa realizada na Universidade Federal de Ouro Preto mostrou que uma queixa
dos universitarios € quanto ao tempo reduzido para realizacdo de atividades fisicas,
diante de uma carga horaria exaustiva®. Contudo, mesmo diante dessa realidade,
esse estudo revelou que 76% dos universitarios praticavam atividade fisica. Esta
frequéncia foi maior do que a encontrada na UFRN, onde 62,4% dos académicos de

medicina realizam exercicios fisicos regularmente??.

A analise da prética da atividade fisica e a frequéncia de distirbios gastrointestinais
depois de ingressar no curso de medicina revelou que entre os estudantes que
referiram a prética de exercicios a frequéncia de DGI foi 12% menor. Demonstrou-se
também que a pratica de atividade € um possivel fator protetor (RP = 0,663) apesar
de ndo haver significancia estatistica (IC 95% = 0,335 — 1,315). Estudos anteriores
sugerem a atividade fisica como um fator protetor da sindrome do intestino irritavel,
dispepsia e constipagdo intestinal, por exemplo*’4864  Entretanto, é importante
ressaltar que exercicios fisicos extenuantes, por mais de duas horas, trazem
maleficios agudos ao sistema digestivo, sendo explicado por uma série de alteracdes
como prejuizo na motilidade gastrica e intestinal, na absorcdo de nutrientes,
desidratacéo, dentre outros®®, evidenciando que é preciso um equilibrio na pratica

dessa atividade.

No gue se refere a qualidade do sono, mais da metade (59,8%) dos participantes
afirmaram ter um sono de qualidade regular ou ruim e quase a metade (48,6%)
referiram que os estudos interferem no sono. O resultado de ma qualidade de sono

da maioria dos académicos de medicina é semelhante ao encontrado na UFRN2 com
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estudantes de medicina dormindo seis horas por dia e na Universidade Federal do
Acre®®, com 61,9% dos alunos de medicina apresentando ma qualidade do sono%2¢,
Além disto, 31,8% dos alunos, no atual estudo, referiram que a ansiedade era um
motivo importante para nao conseguir dormir. Resultado semelhante foi encontrado
em estudo realizado na Universidade do Arizona, que revelou que estudantes
ansiosos possuiam um sono de pior qualidade®®. Estes dados revelam que é preciso

uma intervencdo com estimulo a higiene do sono nos alunos de medicina.

Além disso, pesquisas anteriores mostraram que 0 sono de ma qualidade pode
influenciar nos distlrbios digestivos funcionais, como no estudo da Arabia Saudita“®,
qgue revelou que estudantes de medicina que dormiam menos de 8 horas por dia
tinham maior incidéncia de Sll, bem como pesquisas realizadas na india® e no
Japao’®, que relacionaram o sono ruim com a presenca de dispepsia. Ndo ha
explicacbes solidas para tal associacdo na literatura até o momento, contudo,
patologias psiquiatricas como a depresséo e a ansiedade parecem ser a ponte para
que disturbios do sono e DGI funcionais aparegcam simultaneamente. Essa correlacao
s6 é possivel gracas aos estudos sobre o eixo cérebro-intestino-microbiota, que

parecem ser o centro das explicacdes de muitas doencas gastricas e psiquicas®®-71.

Quanto ao tempo disponivel para o lazer, 72,1% dos académicos afirmaram que 0s
estudos comprometem as horas de entretenimento. Este cenario de insatisfacdo é
relatado pelos académicos de uma Universidade em Montreal, Canad4, que
afirmaram ndo conseguir aproveitar o tempo de lazer com frequéncia®, da mesma
forma houve comprometimento das horas de lazer entre o0s estudantes da
Universidade de Ouro Preto®2. Contudo, contrariando estes resultados, pesquisas
realizadas na Faculdade Pernambucana de Saude!® e na UFRN?!? constataram,
respectivamente, que 61,9% e 84,6% dos estudantes de medicina, possuem

momentos de lazer com frequéncia.

Um dado que chamou atencédo foi quanto ao aspecto psiquico desses estudantes,
tendo em vista que a maioria dos analisados referiu sofrer com ansiedade (71,5%) e
periodos de estresse (74,3%) frequentemente. Estes achados foram mais frequentes
que os 66,3% dos estudantes de medicina da UFRN'?, que referiram sintomas
ansiosos e de estresse e que 0s 40,95% da Universidade Federal do Rio Grande do

Sul, que afirmaram estresse em académicos de medicina®’. Contudo, na Universidade
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Federal do Acre constatou um resultado maior ainda, onde 81,1% dos académicos de
medicina tinham sintomatologia de estresse®. Segundo meta-andlise, envolvendo
40.438 estudantes de medicina, a prevaléncia global de ansiedade foi de 33,8% entre
0s universitarios, sendo que entre os estudantes da Asia e Oriente Médio

encontravam-se as maiores prevaléncias’.

E inegavel a sobrecarga que o estudante é exposto durante o periodo académico do
curso de medicinal®!!, Nesse estudo 76% dos participantes referiram sofrer com a
sobrecarga imposta pelos estudos. Resultado semelhante foi encontrado na UFRN?*?
onde quase a totalidade (96,8%) dos estudantes se sentiam sobrecarregados pela
faculdade. Esse sentimento de sobrecarga é explicado devido a uma grade curricular
extremamente conteudista e desgastante, que dificulta a conciliacdo entre vida

pessoal e académica 2.

A Universidade Federal de Goias e a de Santa Catarina concluiram, respectivamente,
que 26,8% e 32,8% dos entrevistados do curso de medicina apresentavam sintomas
depressivos!t’3, Uma revisdo sistematica feita com 9.784 estudantes de medicina da
Europa, Reino Unido e outras partes do mundo, excluindo a América do Norte,
constatou que ha uma alta prevaléncia de depressao nas escolas médicas, variando
de 6-66,5%74. Tais achados corroboram com os resultados desse estudo que revelou
que 29,1% dos alunos referiram sintomas depressivos (tristeza, melancélia) com

frequéncia.

Correlacionando-se esses transtornos mentais acima relatados (estresse, ansiedade
e depressdo) com os DGI, tem-se que essas alteracdes psicologicas possuem forte
poder de alterar a microbiota intestinal desencadeando disturbios digestivos.
Entretanto, estudos recentes também mostram que essa relagcéo é bidirecional, ou
seja, a microbiota alterada também pode propiciar ao aparecimento de doencas

mentais, como a depressdo4 5% 52, 7577,

Diante do exposto, as faculdades médicas urgem por adotar medidas para minimizar
0s danos psicoldgicos que a alta demanda de estudos pode acarretar nos estudantes,
tendo em vista que esses transtornos desencadeiam também problemas fisicos.

Assim, é importante a formacdo de uma boa rede de apoio para 0s universitarios,
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desde professores compreensivos a uma equipe psicopedagoégica competente para

lidar com os transtornos biopsiquicos dos futuros médicos.

Ja no que se refere a prevaléncia de sintomas de DGI depois de entrar na faculdade,
0 oitavo e 0 quarto semestre se destacaram, com 87,5% de prevaléncia. Talvez, o
periodo final da elaborag&o do Trabalho de Conclusdo de Curso que ocorre no oitavo
semestre na grade curricular da EBMSP e o contato mais amiude com os pacientes,
a doenca e o sofrimento dos pacientes na disciplina de Semiologia no quarto semestre
possam ser fatores que influenciam as condi¢cdes psiquicas dos alunos e,
conseguentemente, no surgimento ou agravamento de sintomas gastricos. Ja é
conhecida a forte associagdo entre os sintomas psiquicos (estresse e ansiedade) e 0os
DGI">7"7, Ratificando esta afirmacéo e os resultados desse estudo encontrou-se que
67,5% dos estudantes de medicina em estudo realizado da Universidade Federal do
Tocantins referiram aumento dos sintomas de pirose diante de alteracfes
emocionais'’. Esse dado é similar aos 70% dos académicos do presente estudo, que

afirmaram que os DGI tém relagdo com o seu estado de humor.

Por fim, cabe comentar que esse estudo apresenta limitagcdes implicitos ao préprio
desenho do estudo pois trata-se de um corte transversal e, portanto, ndo € possivel
estabelecer associacfes causais. Além disto, as informacdes sobre a presenca de
DGI e outros sintomas de ansiedade e depresséo, por exemplo, foram autorreferidas
e refletem de forma subjetiva a percepcao dos alunos sobre a sua saude. Entretanto,
0s resultados apresentados mostram um quadro preocupante sobre a saude dos
académicos de medicina sendo importante que a coordenacgao do curso de medicina
adote medidas de prevencéo e cuidados focalizados na saude digestiva dos futuros

meédicos. Ademais, € importante proporcionar medidas educativas, direcionada a

conscientizar os alunos sobre os maleficios e os riscos da automedicacéo.
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7. CONCLUSAO

Ao final desse estudo pode-se concluir que:

Esta ocorrendo uma feminizag¢éo do curso de medicina e com estudantes cada
vez mais jovens.

Quanto a qualidade de vida, o académico de medicina apresentou elevados
indices de transtornos psicologicos (ansiedade, estresse e depressao), ma
qualidade de sono, elevada prevaléncia de etilismo e insatisfacdo quanto ao
tempo de lazer, deixando notério as consequéncias de um curso com
sobrecarga de conteudo, carga hordria excessiva e com excesso de
responsabilidades. Em contrapartida, foi constatado que a maioria dos
universitarios analisados realizava atividades fisicas frequentemente, possuem
um bom padrao alimentar e baixa prevaléncia de tabagismo.

No que tange aos distlrbios gastrointestinais estes estao presentes em grande
parcela dos académicos de medicina da Escola Bahiana de Medicina e Saude
Plblica, tendo a maior taxa entre os estudantes do sexo feminino, que nao
praticavam exercicios fisicos regularmente, etilistas e do quarto e oitavo
semestre. Além disto, o estudo ainda revelou que os alunos ndo fazem
acompanhamento médico regularmente e ha uma elevada proporcao da pratica

de automedicacéao.
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APENDICES

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr(a). estd sendo convidado a participar da pesquisa: “PREVALENCIA DE
DISTURBIOS GASTROINTESTINAIS EM ACADEMICOS DE MEDICINA EM
SALVADOR, BAHIA” que tem por objetivo: estimar a prevaléncia de disturbios
gastrointestinais em académicos de medicina do primeiro ao décimo segundo
semestre da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica. Sua participagdo no
estudo consistira em responder a um breve questionario com duragdo média de vinte
minutos. As perguntas contidas neste questionario possuem teor cientifico e buscam
estimar a prevaléncia de disturbios gastrointestinais, que séo frequentes na populacao
e em académicos de medicina. O (A) Sr. (a) tem a liberdade de nao participar da
pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento, mesmo apdés o inicio do
questionario, sem qualquer tipo de prejuizo ou retaliagdo. Estd assegurada a garantia
do sigilo das suas informagdes, para isso, a privacidade da coleta e armazenamento
das questdes sera mantida em todo processo. As respostas coletadas seréo de forma
andnima e confidencial e tera acesso restrito ao autor pesquisador, buscando diminuir
ao maximo os riscos, de um formulario eletrénico, para os envolvidos. Apos finalizacéo
da pesquisa serdo de propriedade deste por cinco anos para futuras pesquisas
descendentes, em seguida, serdo descartados. Como beneficio, considera-se que
apos a realizacdo do estudo sera conhecido o perfil dos estudantes de medicina em
relacdo aos distUrbios gastrointestinais e estes resultados poderdo contribuir para que
a EBMSP adote medidas para a melhor abordagem do problema seja em nivel
individual, caso haja a concordancia do Sr (a), ou em nivel coletivo. O (A) Sr. (a) ndo
tera nenhuma despesa, contudo, caso haja custos relacionado a sua participacao na
pesquisa, o (a) Sr (a) tera direito a ressarcimento. Em caso de dano gerado por esta
pesquisa, o Sr. (a) possui o direito, segundo a Res.466/12 do CNS, de solicitar
indenizacdo. Caso tenha alguma duvida sobre a pesquisa o (a) Sr. (a) podera entrar
em contato com a pesquisadora ou a académica responsavel pelo estudo: Alcina
Marta de Souza Andrade (alcinaandrade@bahiana.edu.br) ou Thais de Oliveira
Freitas(thaisfreitas18.1@bahiana.edu.br) ou com o Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP) - CEP-
EBMSP, cujo endereco €: Av. Dom Joao VI, n® 274, Brotas, ao lado do Salvador Card.
Salvador-BA, CEP: 40.285-001; e telefone de contato: (71) 2101-1921. Sua
participacdo voluntaria é importante e vai gerar informacdes que serdo uteis para
estimar a prevaléncia de disturbios gastrointestinais em académicos de medicina e
conhecer o perfil desses estudantes. O (A) Sr. (a) recebera em seu email institucional
uma via deste termo de consentimento livre e esclarecido, uma vez assinalada a
opcéao abaixo: "Declaro que li o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e desejo
participar voluntariamente da pesquisa". Ao assinalar esta opg¢ao, o (a) Sr. (a)
concorda que foi suficientemente informado (a) a respeito da pesquisa:
"PREVALENCIA DE DISTURBIOS GASTROINTESTINAIS EM ACADEMICOS DE
MEDICINA EM SALVADOR, BAHIA", de autoria da académica Thais de Oliveira
Freitas, e coordenada pela Profa. Dra. Alcina Marta de Souza Andrade, assim como,
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afirma que ficaram claros os propoésitos do estudo, os procedimentos, garantias de
sigilo, de esclarecimentos permanentes e isencdo de despesas, e concorda
voluntariamente em participar deste estudo.
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APENDICE B — QUESTIONARIO DA PESQUISA

O questionario deve ser respondido pelos académicos apos assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Nooohk~wbdr

8.

Perfil do estudante:

Nome: E-mail institucional:

Sexo: 1 Masculino () 2 Feminino ()

Idade: anos

Semestredocurso: 1 ()2(0)304(0506070809(010011(0 12
Peso: Kg

Altura cm

IMC: Kg/m? (devera ser calculado pelo pesquisador)

Presenca de sintomas compativeis com disturbios gastrointestinais

Ja manifestou algum tipo de distarbio gastrointestinal antes de ingressar no
curso de medicina?

1 Sim () 2 Nao () 3 Nao sabe ()

9.

Se sim, quais dos sintomas relacionados abaixo apresentou?
71 Disfagia

Odinofagia

Regurgitacéo

Pirose

Nauseas

Vomitos

Azia

Saciedade precoce

Plenitude/empachamento

Digestéo prejudicada

Dor abdominal

Diarreia

Constipacéao

Flatuléncia

Alteracéo do ritmo intestinal

Sangue nas fezes

Outros, identificar:

0 e Y e Y IO B O

10.Apds ingressar no curso de medicina ja manifestou algum distdrbio

gastrointestinal? 1 Sim () 2 N&o () 3 Nao sabe ()
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11.Se sim, marque quais dos sintomas relacionados abaixou apresentou?
1 Disfagia

Odinofagia

Regurgitacéo

Pirose

Nauseas

Vomitos

Azia

Saciedade precoce

Plenitude/empachamento

Digestéo prejudicada

Dor abdominal

Diarreia

Constipacgéao

Flatuléncia

Alteracdo do ritmo intestinal

Sangue nas fezes

Outros, identificar:

N e Y e I Y OO

12.Ha quanto tempo 0s seus sintomas surgiram? dias/meses

13. Quanto tempo ele (s) duraram? (cada sintoma) dias/meses

14.0s sintomas ainda persistem? 1 Sim () 2 Nao ()

15.Eles possuem uma frequéncia? 1Sim () 2 Nao ()

16.Caso a resposta acima seja afirmativa, qual a frequéncia? Diariamente 1()
Semanalmente 2 () Mensalmente 3 () Ocasionalmente 4 ()

17.Caso tenha sintomas atualmente faz acompanhamento regular com
gastroenterologista? 1 Sim () 2 Nao ()

18.Faz ou fez uso de algum medicamento? 1 Sim () 2 N&o ()

19.Faz ou ja fez automedicacédo? 1 Sim () 2 Nao ()

20.0 (s) sintoma gastricos (s) atrapalham os seus estudos? 1 Sim () 3 Nao ()

21.Estes sintomas sao mais presentes em periodos de avaliacbes? 1 Sim () 2
N&o ()

22.Esses sintomas tém relacdo com o seu estado de humor? 1 Sim () 2 Nao ()
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I". Habitos de vida:

23.Tabagismo:1 () Fumante 2 () Ex-fumante 3 () Nao-fumante

24.Caso seja fumante qual a quantidade de cigarros que sdo consumidos
(cigarros/dia)? e ha quanto tempo?

25.Etilismo: () Sim () Nao

26.Caso a resposta seja afirmativa, qual o padrao de consumo? Diariamente 1 ()
Em dias alternados 2 () S6 nos finais de semana 3 ()

27.Consome frutas e verduras diariamente? 1 Sim () 2 Néo ()

28.Com que frequéncia consome alimentos gordurosos, doces e refrigerantes?
Diariamente 1 () Em dias alternados 2 () S6 nos finais de semana 3 () N&o sabe
precisar 4 () 5 Nunca ()

29. A sua alimentacdo muda em decorréncia de alguma avaliagdo ou compromisso
da faculdade? 1 Sim () 2 Néo ()

30. Prética alguma atividade fisica? 1 Sim () 2 N&o ()

31.Como vocé avalia a qualidade do seu sono? Boa 1( ) regular 2() Ruim 3( )

Péssima 4 ()

32.0s estudos comprometem a qualidade do seu sono? 1 Sim () 2 N&o () 3 As
vezes ()

33. Outros motivos comprometem a qualidade do seu sono? 1 Sim () 2 N&o () 3 As
vezes ()

34.Caso tenha respondido afirmativamente a questao anterior saberia especificar
0S motivos:

V. Outras informacfes (estas questbes estdo relacionadas com a sua
vida académica):

35.0Os estudos tém interferido no seu lazer? 1 Sim () 2 Nao ()

36.Apresenta periodos de estresse com frequéncia? 1 Sim () 2 Nao ()

37.Apresenta periodos de ansiedade com frequéncia? 1 Sim () 2 Néo ()

38.Esta deprimido (triste, melancélico) com frequéncia? 1 Sim () 2 N&o ()

39. Se sente sobrecarregado em relacao aos estudos com frequéncia? 1 Sim () 2
Nao ()



ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CONSELHO DE ETICA

ESCOLA BAHIANA DE
MEDICINA E SAUDE PUBLICA - € g Slavaforma

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: PREVALENCIA DE DISTURBIOS GASTROINTESTINAIS EM ACADEMICOS DE
MEDICINA EM SALVADOR, BAHIA

Pesquisador: Alcina Maria de Souza Andrede

Area Tematica:

Vers@o: 2

CAAE: 437167206 00005544

Instituigdo Proponente: Fundagio Bahiana para Deservolviments das Ciéncias
Patracinador Principal: Financiaments Propric

DADDS DO PARECER
Himero do Parecer: 4.719.682

Apresentacio do Projeto:

0= estudantes de medicing estdo muito susceptiveis a sofrer distdrbios psiguidtricos & outros agravos a
saude, devido & carga horéria esdenuante & muitas atividades. Os distdribios gastrointestinais posswem alta
taxa de prevaléncia em todo o mundo, sendo responsdvels por alto impacto econdmico, considerdveis
gastos em sadde. Os dishirbéos orgdnicos estho relacionados sos desequilibrios fisioldgicos, estruturais ow
biogquimicos. J& & conhecido gue pacientes com distrbios gastrointestinais funcionais manifestam
concomitantements sintomas como estresse, ansiedads e depress8o. Estudos prévios constataram que as
doengas gastrointestinais, como DRGE e constipacio intestinal posswemn alta prevaléncia entre os
estudantes de medicina. Contudo, ha escassez de pesquisas quanto & prevaléncia dos principais sintomas &
distirbios gestrointestinaks entre scadémicos de medicina.

Objetivo da Pesqguisa:

Objetivo Pridnio: Estimar a preval®ncia de distirbios gastrointestinais em académicos de medicina.
Objetive Secunddrio: Venficar a comelagio entre a prevaléncia de distirbics gasirointestingis e o semestre
dik Cursdo.

Estimar a prevaléncia de distirbios gastrointestinais por sexoe & semesine do curso.

Carscierizar 8 amosira do estudo segundo varidveds biokigicas e demogréficas.

Enderego:  AWENIDR DOM SOAD VI, 274

Bairro: BROTAZ GEP:- 40285001
UF: BA Municiplo:  SALVADDR
Telefona: (71 2101-1921 E-mail: cepifbahiana.edu.br
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Avaliagéo dos Riscos e Beneficlos:
1-Riscos:

Corilfisisla da Padeser 4 710 BHY

1.1. Indicar objetivamenta os riscos e como minimiza-los;

Considerando-se o objetivo do estudo & forma utilizada para coleta dos dados, atrawés de formulério
eletrénico, os riscos envohidos 280 a8 quebra de sigile dos dados do participants, contudo, &8s informacoes
cbtidas mo estudo serfo de forma andnima e confidencial, e a8 respostas ser&o de acesao restrio ao autor
pesguisador, buscando diminuir a0 méximo os riscos para os envolvidos. Os dados serlo utilizados
aexclusivamente para fins académicos e cientficos. MEo haverd exposicio a nenhum risco adicional & sadde,
coma & nenhum tipo de constrangimento para os participantes.

Beneficios: Considera-se que apds & realizagio do estudo serd conhecido o perfil dos estudantes de
medicing em relagio sos distirbios gastrointestinais e estes resuliados poderfo contribuir para gue a
EBMSP adote medidas para 8 melhor abordagem do problema seja em nivel individual, caso haja &
concorddncia do aluno, ou em nivel coletivo.

Comentérios & Conslderagdes sobre a Pesguisa:

Trata-se de um estudo observacional analitico, de corte ransversal.

Local & periodo do estudo: estudo serd realizado na Escola Bahiana de Medicina e Sedde Pidblica (EBMSF)
em Satvador — Bahia no ano de 3021

Fopulacio do estudo: Todos o3 alunocs do curso de medicing da EBMSP que estejam cursando do prirmsino
an decimo segunde samestre, no perlodo de 20211, o gue comesponds a uma populagso 1556

O calculo da amostral: serd utilizado um emo alfa aceitdvel de 5% (=5%). nivel de confianga de 80% e
prevaléncis esperada de 50% segundo dados da literatura sobre o tema. Portanto, a amosira estimada serd
composta por 149 individuos. Entretanto, considerando-se as perdas estimadas em 20%. a amosira final
serd de 179 aluncs. Considerando-se a distibuicio dos alunos por semestre serdo enfrevistedos 15 alunos
por semesire apda realizagho de sortedo. O sorieio serd realizado no SPSS verafo 210 utilizando-se uma
plandha de nimercs aleatdrios para ceda semestre do curso.

0= e-mails dos participanies serdo formecidos pela secretarnia académica da Escola Bahiana de Medicing &
Saide Plblica, apds a aprovagio do projeto pedo CEP e autorizagho do Coordenador do Curso de Medicina.
O questiondric serd desenvolvido no goagle forme e constard de 39 questbes objetivas (Apendice B). Este
instrumento esta dividide em blocos de questdes a saber: | — Perfil dos estedantes: |1 -

Endarogo:  AVENIDA DOM J0AD Vi, 274

Bairro: BROTAS CEP: a0.285-001
UF: B Municiplo:  SALVADOR
Telafons: (7121011921 E-mail: cepgbariana edu br
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Conlrussio do Paieser. 4.710 862

Presenga de sintomas compativeis com distirbios gastrointestinals; 1l - Habitos de vida; IV — Qutras
informagtes.

O link para acesso a0 guestiondno serd envido palo aplicathve Whisapp & st estard liberado para respostas
apds o aluno selecionado ler e aceitar participar voluntariamente da pesquisa como esclarecdo no Termo de
Consentimento Livre & Esclarecido.

Operacionalizacdo da coleta de dados. O instrumento de afericio serd um guestionarc onling padronizado,
formulado na plataforma “Formuldnos Google®, para estudantes de medicing, os quais serdo contatados e
convidados para a pesquisa atrawés de seus e-mails instibucionais. O aluno gue ler o questionanio & n&o
quiser respondé-lo poderd ignorar e desistir de participar da pesguisa sem nenhum dnus a qualguer
momento. Apenas os pesquissdores terfo acesso as informagdes preenchidas pelos alunos.

U= dados serfo armazenados em meio eletrdnico utilizando o software Epiinfo versio Windows e o SPS5
wersso 21.0 serd utilizado para as andlizes estatisticas.

Apda finalizagao da pesquisa, os dados armazenados serdo de propriedade dos pesquisadores por cinco
anca para futuras pesquisas descendentes, em seguida, sardo descanados.

“aridvels do estudo; Serfo analisadas &3 seguintes varidveis: Sexo; (masculino ou femining), Idade: {anos),
Semesire do curso, Pesoc (kg), Alere: (cm), IMC: (kg/mZ), Histdrico de distirbies gastrointestinais em algum
momento da vida: (sim, n&o, ndo sabe), HA guanto tempo os sintomss surgirem: (meses), Estresse:; (sim,
nac). Ansiedade: (sim, nao). Sobrecarga: (sim, n&o), Depresago: (sim, ndo), Pratca de atividade fiaica: (sim.
n&o), Alimentagdo sauddvel: (sim, nBo), RegurgitagBo: (sim, ndo), Pirose: (sim, ndo). Mausea: (sim, ndo).
imitos: (sim, ndc), plenitude/empachamento: (sim, n&o), diarreia: (sim, n&o), Constipagdo: (sim, n&o),
tabagismo: (sim, n&o), Carga tabagica, Etilizmo: (sim, ndo), Caso a resposta seja afimativa, qual o padrao
de consumo? (diariamente, em dias altemados, ad nos finais de semana), Presenca familiar: (sim, ndo),
Qualidade de sono: dorme bem? (sim, néo) Perde muitas noites de sono? (sim, néo).

Critérios. de inclusdo: Serfo incluldos os alunocs que estejam freguentando regularmente o curso de
medicing e gue aceitaram participar da pesguisa & assinarem o Termo de Consentimento Livre e
Eaclarecida/TCLE

Critério de Exchesao: Ser8o excluldes alunos cujo e-mad institucional ndo fol informado da forma

Endorogo:  AWVEMIDA DOM J0AD I, 274

Bairro: BROTAS CEP: a0.285-001
UF: Ba Municipio:  SALVADOR
Telefone: (71)2101-181 E-mail: cepibariana edubr
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adequada.

Conslderagbes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

Folha de Riosto: Presente datada & assinada
Cronograma: Presente e ajustado

Orgamento: Presente R5110,90 recursos proprios
TCLE: Presente, necessita atualizagao

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
Apda reandlise deste protocolo de pesguisa embasada na Res 46612 do CNS/MSE e documentos afins, fol
identificado gue as pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado n® 4.626.123 foram sanadas

parcialmente exceto em relagdo a:

1. 0 TCLE anexado néo coresponds a0 modelo 8 ser ulilizado apds comecio sugerida_

2 W&o fol indicado no Formulério badsico da PB a exclusdo dos menores de 18 anos, conforme citado na

carta resposta de pendéncias.

3. Ajuste de cronograma para resposta de pendéncias.

Conslderagbes Finals a critério do CEP:
ATENCAD : A resposta de pendéncias deverd vir EM FOLHA ANEXA em forma de itens para melhor
dlareza nas respostas &3 guesibes apontadas por este parecer & com as devidas modificagbes no corpo do
projeto detalhado e formuldrio de informacses basicas da FB no prazo méxmo de 30 dias.

Este parecer fol elaborade baseado nos documentos abalzo relaclonados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PE_INFORMALLUES BASICAS DO_P | GHOS202] Acaio
w ROJETO 1678705 pdf 16:44:43

utros Pendencias docx 1 [Alcina Mara d= Acaito

16:44:0F7 | Souza Andrade

Enderago:  AVEMIDA DOM J0AD Wi, 274

Bairra: BROTAL

CEF: 20.285-001

UF: BA Municiplo:  SALVADDR

Tolefone: (71)2101-1921

E=mail: cepifbahiana edubr
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ESCOLABAHIANADE
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Projeto Detalhado / | ProjetoCEP.docx 25/02/2021 |Alcina Marta de Acsito

Brochura 14:46:28 |Souza Andrade

| Investigador -

TCLE / Termos de  |TERMODECONSENTIMENTO. docx 20/12/2020 |Alcina Marta de Acsito

Assentimento / 09:59:06 |Souza Andrade

Justificativa de

LAusSncia

Folha de Rosto FolhadeRosto.paf 20/12/2020 |Alcina Marta de Acsaito
009:53:01 | Souza Andrade

Situacédo do Parecer:
Pendente

Necessita Apreclagdo da CONEP:
N&o

SALVADOR, 18 de Maio de 2021

Assinado por:
Roseny Ferrelra
(Coordenador(a))

Enderego: AVENIDA DOM JOAD VI, 274

Balrro: BROTAS CEP: 40.285.001

UF: BA Municipio:  SALVADOR

Telefone: (71)2101-1921 E-mall: cepi@btahmna ecubr
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