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RESUMO 

 

Introdução: Distúrbios digestivos possuem elevada prevalência em todo o mundo, 
interferindo diretamente na redução da qualidade de vida da população. Já é 
conhecido que pacientes com distúrbios gastrointestinais funcionais manifestam 
concomitantemente sintomas como estresse, ansiedade e depressão. Deste modo, é 
possível que acadêmicos de medicina também manifestem alta prevalência dessas 
patologias, uma vez que já se sabe da forte correlação existente entre o intestino e o 
cérebro. Objetivo: Estimar a prevalência de distúrbios gastrointestinais em 
acadêmicos de medicina em uma faculdade particular de medicina de Salvador-BA. 
Material e métodos: Trata-se de um estudo observacional analítico, de corte 
transversal. O instrumento de aferição foi um questionário estruturado disponibilizado 
online que constava de trinta e nove questões que tratavam sobre a presença de 
sintomas compatíveis com distúrbios gastrointestinais, hábitos de vida e acerca do 
estado psíquico desses estudantes. As variáveis categóricas foram apresentadas em 
números absolutos e relativos, as quantitativas que apresentaram distribuição normal 
foi utilizada a média e o desvio padrão e as não paramétricas a mediana e o intervalo 
interquartil. Foi calculada a prevalência de Distúrbios Gastrointestinais na amostra 
estudada e a Razão de Prevalência para a comparação dos grupos em uma análise 
univariada. O Intervalo de Confiança 95% foi utilizado para avaliar a significância 
estatística das medidas de associação. O projeto foi aprovado pelo CEP da EBMSP 
através do parecer número 4.719.682 de 18/05/2021. Resultados: A amostra desse 
estudo foi composta por 179 acadêmicos de medicina que responderam ao 
questionário da pesquisa durante o mês de maio de 2021. A presença de sintomas 
compatíveis com distúrbios gastrointestinais antes de ingressar no curso de medicina 
foi de 60,9%, enquanto esse número subiu para 74,3% após os mesmos adentrarem 
no curso. Destes, 48,6% dos estudantes persistem com sintomas no momento da 
coleta dos dados em questão. Conclusão: Os distúrbios gastrointestinais estão 
presentes em grande parcela dos acadêmicos de medicina da Escola Bahiana de 
Medicina e Saúde Pública, tendo a maior taxa entre os estudantes do sexo feminino, 
que não praticavam exercícios físicos regularmente, etilistas e matriculados no quarto 
e oitavo semestre. Diante disso, é importante que a instituição responsável pelo curso 
de medicina tome medidas de prevenção e cuidados focalizados na saúde digestiva 
dos futuros médicos.  

Palavras-chaves: Doenças Gastrointestinais. Estudantes de medicina. Prevalência. 

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 numbers, 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 INTRODUÇÃO 

 

Os distúrbios gastrointestinais compreendem uma série de patologias que afetam o 

trato digestivo superior e inferior1. Distúrbios digestivos possuem alta taxa de 

prevalência em todo o mundo, sendo responsáveis por altos índices de consultas 

médicas, redução da qualidade de vida da população e elevados custos em saúde2-4. 

Nos Estados Unidos, aproximadamente, 54,4 milhões de americanos são acometidos 

por doenças gastrointestinais anualmente, três milhões de hospitalizações e 135,9 

bilhões de dólares são gastos por ano3. No que se refere aos países latinos, os dados 

epidemiológicos são escassos5. No Brasil, na cidade de São Paulo, o EpiGastro 

(2014) foi a maior pesquisa realizada sobre doenças gastrointestinais, a qual revelou 

que cerca de 21% dos entrevistados mencionaram sintomas semelhantes com doença 

do refluxo gastroesofágico (DRGE) e dispepsia6. 

Dor abdominal, vômitos, diarreia, náuseas, sangramentos, constipação, sintomas 

anorretais, azia, dispepsia, distensão abdominal, apetite diminuído e disfagia estão 

entre os principais sintomas manifestados por pacientes1,3. Alguns desses sintomas 

podem estar relacionados tanto a doenças gastrointestinais orgânicas como 

funcionais. Os distúrbios orgânicos se referem aos desequilíbrios fisiológicos, 

estruturais ou bioquímicos, como, por exemplo, a doença do refluxo gastroesofágico, 

uma das doenças mais presentes no exercício médico7,8. Enquanto os funcionais 

estão relacionados a um grupo de desordens, com alta prevalência em todo o mundo, 

que ainda não são explicadas por anormalidades estruturais ou químicas9, como 

dispepsia, síndrome do intestino irritável (SII) e constipação6.  

Já é conhecido que pacientes com distúrbios gastrointestinais funcionais manifestam 

concomitantemente sintomas como estresse, ansiedade e depressão9. De forma 

similar, os estudantes de medicina estão muito susceptíveis a sofrer distúrbios 

psiquiátricos, devido a vários fatores que a formação acadêmica da medicina impõe, 

como carga horária extenuante, excesso de conteúdo, alta cobrança 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 várias doenças10,11. Um estudo feito na Universidade 

Federal do Rio Grande do Norte demonstrou que 66,3% dos estudantes de medicina 
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sofriam de estresse e demonstravam sinais de ansiedade em seu grau mínimo e 

51,3% tinham sinais de depressão leve a moderada12. 

Sendo assim, é possível que acadêmicos de medicina também manifestem alta 

prevalência de doenças gastrointestinais, uma vez que já se sabe da forte correlação 

e comunicação existente entre o intestino e cérebro9. Denominado segundo cérebro, 

“o sistema nervoso entérico é definido com um cérebro complexo e integrativo por si 

só”13. Muitos estudos estão sendo realizados14 investigando de que forma estes dois 

sistemas podem se influenciar quanto ao surgimento de patologias9,13,15. Evidências 

demonstram a ligação bidirecional de transtornos gastrointestinais e psicológicos, 

contudo, este último possui maior capacidade de anteceder um distúrbio digestivo, 

segundo pesquisa realizada no Reino Unido15.   

Estudos prévios constataram que as doenças gastrointestinais, como DRGE e 

constipação intestinal possuem alta prevalência entre os estudantes de medicina16,17. 

Contudo, há escassez de pesquisas quanto a prevalência dos principais sintomas e 

distúrbios gastrointestinais entre acadêmicos de medicina. Neste sentido, torna-se 

fundamental o conhecimento sobre a prevalência dos distúrbios gastrointestinais 

analisando o impacto que tais repercussões sistêmicas trazem a qualidade de vida 

dos universitários. Sendo assim, será possível subsidiar a adoção de medidas de 

prevenção no ambiente acadêmico e, consequentemente, melhorar a qualidade de 

vida e aprendizagem do estudante de medicina e de forma mais ampliada os da área 

da saúde que estão submetidos as mesmas condições estressantes.  
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2. OBJETIVOS 

2.1 Objetivo geral 
 

• Estimar a prevalência de distúrbios gastrointestinais em acadêmicos de 

medicina. 

2.2 Objetivos específicos  

 

• Estimar a prevalência de distúrbios gastrointestinais por sexo e semestre do 

curso. 

• Calcular a Razão de Prevalência de distúrbios gastrointestinais para variáveis 

selecionadas. 

• Caracterizar a amostra do estudo segundo variáveis biológicas e 

demográficas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



10 
 
 
 
 

 

3. REVISÃO DE LITERATURA 
 

O trato gastrointestinal e seus distúrbios:  

O trato gastrointestinal é uma estrutura tubular equivalente a 6 m de comprimento18, 

estruturado pela boca, faringe, esôfago, estômago, intestinos delgado e grosso, canal 

anal e órgãos anexos (pâncreas, fígado e vias biliares)19. Essas estruturas são 

responsáveis pelo processamento dos alimentos consumidos e excreção das 

substâncias não digeridas19. O trato gastrointestinal é constituído por uma camada de 

tecido epitelial, que permite uma ampla absorção de nutrientes, por um sistema imune 

inato e adaptativo, sistema endócrino entérico e um sistema nervoso entérico que se 

comunica com o sistema nervoso central e autônomo20.  

Os distúrbios gastrointestinais (DGI) são decorrentes de anormalidades na função de 

absorção dos nutrientes ou excreção dos componentes não aproveitados, ou dos 

mecanismos que fundamentam esses processos basilares21. Diarreia, dor abdominal, 

distensão abdominal, sangramento gastrointestinal, obstrução intestinal, má absorção 

ou desnutrição são manifestações comuns dos DGI22. As doenças digestivas podem 

ser reflexo de alterações que ocorrem em qualquer estrutura dentro ou fora do trato 

digestivo, com a gravidade dos sintomas variando de um distúrbio leve a uma 

patologia grave e até potencialmente fatal21. 

As doenças gastrointestinais estão entre as patologias mais comuns, sendo doenças 

esofágicas e de deglutição, úlcera gástrica e péptica, disfunção na motilidade gástrica, 

síndrome do intestino irritável e doença inflamatória intestinal as mais prevalentes1.  

Consoante o Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), 

as doenças do aparelho digestivo, foram responsáveis por 1.212.773 internações23 e 

966.009.560,24 milhões de reais gastos com serviços hospitalares24 no país em 2019, 

com uma constante predominância do sexo masculino. Nos Estados Unidos da 

América (EUA), em 2014, existia mais de 40,7 milhões de atendimentos a nível 

ambulatorial para manifestações gastrointestinais, com a prevalência dos sintomas de 

dor abdominal (21,8 milhões de consultas), vômitos (4,7 milhões de consultas) e 

diarreia (3,4 milhões de consultas)3.  
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Apesar, dos dados trazidos acima pelo DATASUS, o estudo SIM (Saúde 

Gastrointestinal da Mulher), realizado por mulheres voluntárias em 10 cidades 

brasileiras, comprovou que 66% das mulheres brasileiras manifestavam sintomas 

gastrointestinais que afetavam a sua qualidade de vida, sendo que os sintomas mais 

prevalentes foram gases em 46% e em 43% distensão abdominal e constipação5. 

Ainda se tratando de estudos epidemiológicos, no EpiGastro (2014), com uma 

amostra de 3.050 adultos, as condições gastrointestinais mais presentes foram 

gastrite (19%), DRGE (6,1%), hemorroidas (4,8%), síndrome do intestino irritável 

(3,1%) e úlcera (2%)6. 

O sistema gastrointestinal é extremamente complexo no que tange a sua estrutura 

anatômica e funcional20, podendo ser dividido em distúrbios superiores e inferiores 

como forma de um melhor entendimento das diversas patologias que abrange esse 

enorme trato digestivo1. Os sintomas gastrointestinais superiores incluem pirose, 

náuseas e vômitos, odinofagia ou disfagia, dor abdominal, anorexia e icterícia. 

Enquanto, alteração do ritmo intestinal, diarreia, constipação e presença de sangue 

nas fezes são queixas gastrointestinais inferiores frequentes25. 

Uma pesquisa realizada no Brasil, Reino Unido, Rússia e EUA identificou um total de 

5.158 participantes com queixas gastrointestinais superiores, sendo que a dispepsia 

foi a manifestação mais prevalente, identificada por 79,6% dos participantes, seguida 

por regurgitação (43,5%) e azia com (19,7%)26. 

Já as manifestações gastrointestinais inferiores são heterogêneas e comumente são 

motivos de procura ao serviço de saúde27, sendo a síndrome do intestino irritável e 

constipação crônica os distúrbios intestinais funcionais mais frequentes, com 9,4 

milhões de diagnósticos ambulatoriais, consoante pesquisa sobre doenças do trato 

gastrointestinal inferior, realizada nos EUA em 200428.    

O diagnóstico dos distúrbios gastrointestinais se inicia com uma historia clínica e um 

exame físico bem detalhados. Exames laboratoriais, radiográficos, endoscópicos, 

biópsias intestinais, testes da função intestinal e avaliação do conteúdo intraluminar 

podem auxiliar na confirmação da suspeita diagnóstica. Nos casos em que os exames 

são normais, sem nenhuma alteração orgânica, o diagnóstico é realizado a partir da 

sintomatologia, no qual se chegará na conclusão de um distúrbio funcional 21,29. 
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Nesse contexto, é importante abordar o Roma IV, uma vez que o diagnóstico de 

doenças gastrointestinais funcionais ganhou uma nova perspectiva, não mais o 

conceito de que não há substrato orgânico, como era explicado no Roma III, e sim, 

quando não tiverem outra doença relacionada aquela manifestação29. Estes distúrbios 

funcionais possuem alta prevalência na população em geral e se apresentam em 

consonância manifestações psíquicas9.  

Sabe-se que o cérebro e o intestino possuem uma via de comunicação conhecida 

como eixo cérebro-intestino, que desenvolve uma função importante no trato 

gastrointestinal9. O desequilíbrio neste eixo possui implicação na fisiopatologia dos 

distúrbios gastrointestinais, como, por exemplo, distúrbios gastrointestinais funcionais, 

doenças inflamatórias intestinais, obesidade e distúrbios alimentares30. Em até 60% 

dos pacientes que possuem distúrbio gastrointestinal funcional tem em consonância 

diagnósticos de depressão e ansiedade30. Portanto, existe uma forte correlação entre 

sintomas psíquicos (estresse também está incluído) e as alterações nas funções 

digestivas, que são a cada dia foco de estudos, uma vez que essa conexão 

bidirecional representa a base de entendimento de patologias como, das doenças 

gastrointestinais funcionais14,30. 

No que tange ao tratamento dos distúrbios gastrointestinais, as possibilidades de 

manejo variam com a etiologia do quadro clínico. Mudanças na dieta, terapia 

farmacológica, endoscopia ou radiologia intervencionista, tratamento cirúrgico e 

abordagens voltadas as questões psicológicas, são alguns dos recursos terapêuticos 

utilizados atualmente21. Consoante, pesquisa de base populacional realizada em 

cinco regiões do Brasil, 82% dos medicamentos utilizados para tratamento dos 

distúrbios gastrointestinais são destinados ao trato alimentar e metabolismo, 75,5% 

para úlceras pépticas e DRGE31.   

Estudantes de medicina e os distúrbios gastrointestinais:  

Uma categoria estudantil, a médica, tem sido cada vez mais alvo de estudos, uma vez 

que, as cobranças do curso de medicina têm influenciado negativamente no bem-estar 

e qualidade de vida dos acadêmicos32. Sabe-se que os estudantes de medicina 

enfrentam vários obstáculos durante seu processo de formação como, carga horária 

exaustiva, alta demanda de conteúdo, provas consecutivas, intolerância de 
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professores, sentimento de impotência frente a dor do paciente, dificuldade de 

conciliar vida pessoal e acadêmica, afastamento do núcleo familiar e privação de sono 

e lazer10,32.  

Diante desses fatores, os estudantes de medicina como mecanismo de defesa da 

realizada inserida, optam pelo uso desmedido de drogas e álcool. Aliviar o estresse, 

tensão e esquecer momentos de dificuldades são algumas das justificativas dadas33. 

Consoante pesquisa realizada na Universidade Federal do Rio Grande do Norte, 

61,6% dos estudantes de medicina já fizeram uso de alguma droga lícita ou ilícita e 

50,5% já precisaram de atendimento psicológico ou psiquiátrico12. De maneira 

análoga, estudo realizado em Minas Gerais, entre acadêmicos de medicina de duas 

instituições de ensino, constataram que 63,3% dos estudantes fizeram uso de álcool 

nos últimos 12 meses33. 

A depressão e a ansiedade são apontadas como patologias com elevada prevalência 

entre estudantes de medicina10,11, sendo que o sexo feminino e o terceiro e quarto ano 

do curso, possuem maior predominância deste sintomas11. 

Os hábitos de vida no que se refere a alimentação e prática de exercícios físicos 

destes universitários são variáveis importantes a ser questionada, uma vez que a 

rotina extenuante e sobrecarregada acarreta um hábito alimentar com excesso de 

alimentos processados e sedentarismo34.  

É possível perceber, então, que o acadêmico de medicina tem uma suscetibilidade 

maior ao processo de adoecer, uma vez que possui diversos fatores 

desencadeadores, já mencionados. No que se refere aos distúrbios gastrointestinais 

a prevalência aumenta profundamente entre estes acadêmicos e o sexo feminino é 

mais propenso, devido a problemas endócrinos e emocionais5, 35.   

Entretanto, estudo realizado na cidade de Barbacena-Minas Gerais, o distúrbio do 

trato gastrointestinal está entre um dos mais prevalentes entre os médicos36, mas 

contrastando com a incidência entre os sexos e com as literaturas já citadas, uma vez 

que foi mais presente em homens com uma taxa de 35% e 16% em mulheres.  

 

  



14 
 
 
 
 

 

4 METODOLOGIA 

4.1 Desenho do estudo 
 

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

4.2 Local e período do estudo 
 

O estudo foi realizado na Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública (EBMSP) em 

Salvador – Bahia no período de maio a dezembro de 2021. A EBMSP é uma instituição 

de ensino com 67 anos de existência, desde 1953, vocacionada para a área da saúde 

(Medicina, Fisioterapia, Odontologia, Psicologia, Biomedicina, Enfermagem, 

Educação Física e Tecnólogo em Informática em Saúde). A universidade é referência 

nacional e internacional, com a tríade ensino, extensão e pesquisa desenvolvida por 

docentes e acadêmicos dos seus diversos cursos.  

4.3 População do estudo  
 

Todos os alunos do curso de medicina da EBMSP que estavam cursando do primeiro 

ao décimo segundo semestre, no período de 2021.1, o que correspondeu a uma 

população de referência de 1.556 alunos distribuídos da seguinte forma: 

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

Semestre do curso Número 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 acadêmica da EBMSP.  

4.3.1 Critérios de inclusão e exclusão 

 

Foram incluídos 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 excluídos alunos menores de 18 anos e cujo e-mail institucional não foi 

informado da forma adequada. 

4.4 Amostra do estudo 
 

Para o cálculo da amostra foi utilizado apenas o número 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 elegíveis para o 

cálculo amostral, segundo o informado pela Secretaria Acadêmica da Escola de 

Medicina e Saúde Pública (EBMSP), considerou-se um erro alfa aceitável de 5% 

(α=5%), nível de confiança de 80% e prevalência esperada de 50% segundo dados 

da literatura sobre o tema. Portanto, a amostra estimada foi composta por 149 

indivíduos. Entretanto, considerando-se as perdas estimadas em 20%, a amostra final 

foi de 179 alunos. Considerando-se a distribuição dos alunos por semestre foram 

entrevistados 15 alunos por semestre após realização de sorteio por tabela de 

números aleatórios.  

 

4.5 Instrumento de coleta de dados  

 

O questionário foi desenvolvido no google forms e constou de 39 questões objetivas. 

Este instrumento foi dividido em blocos de questões a saber: 

 I – Perfil dos estudantes 

 II - Presença de sintomas compatíveis com distúrbios gastrointestinais 



16 
 
 
 
 

 

III - Hábitos de vida 

IV – Outras informações   

 O link para acesso ao questionário foi enviado pelo aplicativo WhatsApp ou e-mail 

institucional e só foi liberado para respostas após o aluno selecionado ler e aceitar 

participar voluntariamente da pesquisa como esclarecido no Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido.   

 

4.6 Operacionalização da coleta de dados. 
 

O instrumento de aferição foi um questionário online padronizado, formulado na 

plataforma “Formulários Google”, para estudantes de medicina, os quais foram 

contatados e convidados para a pesquisa através de mensagem de celular ou e-mail 

institucional quando foram informados sobre os objetivos da pesquisa. 

Os e-mails dos participantes foram fornecidos pela secretaria acadêmica da Escola 

Bahiana de Medicina e Saúde Pública, após a aprovação do projeto pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa (CEP) e autorização do Coordenador do Curso de Medicina.  

O aluno que leu o questionário e não quis respondê-lo pode ignorar e desistir de 

participar da pesquisa sem nenhum ônus a qualquer momento. Quando ocorreu 

desistência do aluno sorteado um outro aluno foi sorteado para substituí-lo. Apenas 

os pesquisadores tiveram acesso as informações preenchidas pelos alunos. 

 

4.7 Variáveis do estudo 

 

Foram consideradas nesse estudo as seguintes variáveis: 

o Sexo: (masculino ou feminino) 

o Idade: (anos) 

o Semestre do curso: (primeiro, segundo, terceiro, quarto, quinto, sexto, 

sétimo, oitavo, nono, décimo, decimo primeiro ou decimo segundo) 

o Peso: (kg) 

o Altura: (cm) 

o IMC: (kg/m2) 
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o Histórico de distúrbios gastrointestinais em algum momento da vida: 

(sim, não, não sabe) 

o Há quanto tempo os sintomas surgiram: (meses) 

o Estresse: (sim, não) 

o Ansiedade: (sim, não) 

o Sobrecarga: (sim, não) 

o Depressão: (sim, não) 

o Prática de atividade física: (sim, não) 

o Alimentação saudável: (sim, não) 

o Disfagia: (sim, não)  

o Odinofagia: (sim, não)  

o Regurgitação: (sim, não) 

o Pirose: (sim, não) 

o Náusea: (sim, não) 

o Vômitos: (sim, não) 

o Azia: (sim, não)  

o Saciedade precoce: (sim, não)  

o Plenitude/empachamento: (sim, não) 

o Digestão prejudicada: (sim, não) 

o Dor abdominal: (sim, não)  

o Diarreia: (sim, não) 

o Constipação: (sim, não) 

o Flatulência: (sim, não)  

o Alteração do ritmo intestinal: (sim, não)  

o Sangue nas fezes: (sim, não)  

o Tabagismo: (sim, não)  

o Carga tabágica:   

o Etilismo: (sim, não) 

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

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

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

sono? (sim, não)  

 

4.8 Plano de Análise 

 

Os dados foram armazenados em meio eletrônico utilizando o software Epiinfo versão 

Windows e o SPSS versão 21.0 foi utilizado para as análises estatísticas. As variáveis 

categóricas foram apresentadas em números absolutos e relativos. As variáveis 

quantitativas foram testadas para avaliar a distribuição utilizando-se o teste 

Kolmogorov Smirnov. Para as que apresentaram distribuição normal foi utilizada a 

média e o desvio padrão e as não paramétricas a mediana e o intervalo interquartil. 
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Foi calculada a prevalência de Distúrbios Gastrointestinais na amostra estudada e a 

Razão de Prevalência para a comparação dos grupos (expostos e não expostos) em 

uma análise univariada, segundo variáveis selecionadas, tais como: sexo; semestre 

do curso; prática de atividade física e etilismo. O Intervalo de Confiança 95% foi 

utilizado para avaliar a significância estatística da medida de associação. 

Após finalização da pesquisa, os dados armazenados serão de propriedade dos 

pesquisadores por cinco anos para futuras pesquisas descendentes, em seguida, 

serão descartados.  

4.9 Considerações éticas  

 

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comitê de Ética da EBMSP, atendendo aos 

requisitos da Resolução n° 466/12 do Conselho Nacional de Saúde.  Os participantes 

assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido e foram devidamente 

informados sobre os propósitos da pesquisa. O projeto foi aprovado através do 

parecer número 4.719.682 de 18/05/2021 (Anexo I). Os pesquisadores se 

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

Não houve nenhum tipo de custo para os participantes envolvidos, os quais ficaram 

livres para aceitar ou recusar a sua participação, bem como retirar o seu 

consentimento a qualquer momento sem penalidades ou prejuízos.  

4.9.1 Riscos e beneficios  
 

Considerando-se o objetivo do estudo e forma utilizada para coleta dos dados, através 

de formulário eletrônico, os riscos envolvidos foram a quebra de sigilo dos dados do 

participante, contudo, as informações obtidas no estudo serão de forma anônima e 

confidencial, e as respostas serão de acesso restrito ao autor pesquisador, buscando 

diminuir ao máximo os riscos para os envolvidos. Os dados serão utilizados 

exclusivamente para fins acadêmicos e científicos. Não haverá exposição a nenhum 

risco adicional à saúde, como a nenhum tipo de constrangimento para os 

participantes.  
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Após finalização da pesquisa, os dados armazenados serão de propriedade dos 

pesquisadores por cinco anos para futuras pesquisas descendentes, em seguida, 

serão descartados.  

 Os alunos selecionados para compor a amostra foram abordados por mensagem de 

celular ou ligação telefônica quando foram informados sobre os objetivos da pesquisa, 

o termo de consentimento foi lido e enviado por e-mail e, então fizeram a opção de 

participar ou não do estudo. 

Considera-se que após a realização do estudo conheceu-se o perfil dos estudantes 

de medicina em relação aos distúrbios gastrointestinais e estes resultados podem 

contribuir para que a EBMSP adote medidas para a melhor abordagem do problema 

seja em nível individual, caso haja a concordância do aluno, ou em nível coletivo.  
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5. RESULTADOS: 
 

A amostra desse estudo foi composta por 179 acadêmicos de medicina que 

responderam ao questionário da pesquisa. Houve uma predominância de alunos do 

sexo feminino (67,6%), a média de idade foi de aproximadamente 22 anos (+/- 3,4 

anos) tendo o acadêmico 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 

indivíduo 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 possível perceber que a frequência de participação foi 

homogênea entre os semestres sendo os de maior participação o quarto, sétimo, 

oitavo e nono (8,9%). Enquanto no primeiro e no décimo primeiro semestre se 

observou a menor proporção de alunos (7,3%), (Tabela 1).  

Tabela 1 – Caracterização da amostra dos acadêmicos de medicina de uma faculdade particular 
segundo variáveis sociodemográficas.  Salvador, Bahia, 2021.  

Variável        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            1º                      13 7,3 

    2º                       15 8,4 

    3º                        15 8,4 

    4º                     16 8,9 

    5º                          14 7,8 

    6º                       15 8,4 

    7º                        16 8,9 

    8º                         16 8,9 

    9º 
  10º                                                              
  11º   
  12º                                                                                      

                       16 
                        15 
                        13 
                        15  

8,9 
8,4                 
7,3                
8,4 

                 

Legenda: n= número de estudantes; * = média ± DP (Desvio Padrão).  

Fonte: Elaborada pelo próprio autor da pesquisa, 2021.  

 

Quando se inqueriu os participantes do estudo sobre a presença de sintomas 

compatíveis com distúrbios gastrointestinais antes de ingressar no curso de medicina, 

60,9% dos alunos responderam que já 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 frequência (Tabela 2).  

Tabela 2 – Distribuição da amostra dos acadêmicos de medicina de uma faculdade particular 
segundo presença de sintomas compatíveis com distúrbios gástricos.  Salvador, Bahia, 2021.  

Variável  n             % 

Antes de ingressar no 
curso de medicina  

Sim 
Não 

Não sabe 

109 
65 

5 

      60,9 
36,3 
2,8 

  
 
        

 
Depois de ingressar no 
curso de medicina  

 Sim  
Não  

Não sabe 
  

      133 
40 

6 

74,3 
22,3 

3,4       

Sintomas persistentes 
atualmente  
  

Sim  
Não  

 71  
75  

      48,6 
51,4 

Sintomas que possuem       
frequência 

Sim  
Não  

 

81 
66  

 55,1 
44,9  

Legenda: n= número de estudantes.  

Fonte: Elaborada pelo próprio autor da pesquisa, 2021.  

Quando questionados sobre a cronologia dos seus sintomas, a maior frequência 

(21,2%) foi observada entre os alunos que afirmaram ter há mais de 1 ano (Gráfico 1).  

Gráfico 1 – Distribuição da amostra de alunos segundo a cronologia da primeira manifestação 

de distúrbio gastrointestinal. Salvador, Bahia, 2021. 

 

Fonte: Elaborada pelo próprio autor da pesquisa, 2021.  

14,5%

6,7%

21,2%

12,3%
11,2%

Há mais de 1
mês

Há mais de 6
meses

Há mais de 1
ano

Há mais de 3
anos

Há mais de 5
anos
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No que tange a frequência dos sintomas gastrointestinais, 47 estudantes (26,3%) 

afirmaram apresentar ocasionalmente e 11,2% semanalmente. Os acadêmicos que 

não responderam essa questão, relataram não ter uma frequência exata dos seus 

distúrbios (Gráfico 2).   

Gráfico 2 – Distribuição da amostra de alunos segundo a frequência da presença de distúrbio 

gastrointestinal. Salvador, Bahia, 2021. 

 

Fonte: Elaborada pelo próprio 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 não 

realizavam acompanhamento. Verificou-se que 47% dos alunos da amostra fizeram 

ou faziam uso de algum medicamento para melhorar os sintomas gástricos, e 53% 

não utilizavam remédios para esta finalidade. No que se refere a automedicação, a 

maioria (59,2%) dos acadêmicos já fizeram ou faziam automedicação e 40,8% destes 

nunca realizaram. No que tange aos estudos, a maioria (66,9%) dos estudantes 

relatou que os distúrbios gastrointestinais não atrapalhavam, enquanto 33,1% dos 

alunos afirmaram que interferem nos estudos. A maior parte (57,1%) dos acadêmicos 

afirmaram que os sintomas gástricos estão mais presentes em períodos de avaliações 

e 70% referiram que esses sintomas têm relação com o seu estado de humor (Tabela 

3).  

 

 

26,3%

5,6%

11,2%

2,2%

Ocasionalmente Mensalmente Semanalmente Diariamente
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Tabela 3 – Distribuição da amostra dos acadêmicos de medicina de uma faculdade particular 
segundo a sua relação com os distúrbios gastrointestinais.  Salvador, Bahia, 2021.    

Variável  n             % 

Acompanhamento 
regular com 
Gastroenterologista   

Sim 
Não 

 

19 
101 

 

      15,8 
84,2 

 
          

 
Uso de medicamento   Sim  

Não  
 

      71 
80 

 

47,0 
53,0 

       
Automedicação   
  

Sim  
Não 

  

 90  
62  

59,2       
40,8 

Sintomas gástricos 
atrapalham os estudos 

Sim  
Não 

49 
99  

 33,1 
66,9 

 
  

Sintomas gástricos 
estão mais presentes 
em períodos de 
avaliações 
 

 Sim  
 Não  

84 
63 

57,1 
42,9 

Sintomas gástricos tem 
relação com o estado 
de humor   

Sim  
Não  

103 
44 

70,0 
30,0 

Legenda: n= número de estudantes.  

Fonte: Elaborada pelo próprio autor da pesquisa, 2021.  

 

Em relação aos hábitos de vida dos acadêmicos de medicina encontrou-se que 

apenas 1,8% eram fumantes, e 44,7% afirmaram que consomem bebida alcoólica, 

sendo que a maioria (98,75%) relatou ser somente nos finais de semana. O consumo 

diário de frutas e verduras foi referido pela maioria dos acadêmicos da amostra 

(71,5%). No que tange a frequência do consumo de alimentos gordurosos, doces e 

refrigerantes, 44,7% dos estudantes afirmaram que só faziam uso desses alimentos 

nos finais de semana, e 24,6% relataram que não sabiam precisar a frequência de 

consumo. Já no que se refere a mudança da alimentação em decorrência de 

avaliações ou compromissos na faculdade a maioria (68,2%) dos acadêmicos 

mencionaram esse hábito. A maioria dos estudantes da amostra, 76%, realizava 

atividades físicas. 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 às vezes. 

Além das obrigações acadêmicas,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 – Distribuição da amostra dos acadêmicos de medicina de uma faculdade particular 
segundo hábitos de vida.  Salvador, Bahia, 2021   

Variável  n             % 

Tabagismo    Fumante 
Ex-fumante 

Não-fumante   

            3 
1 

175 

      1,8 
0,6 

97,8 
  

 
        

 
 Etilismo  Sim 

Não      
                       

                         80 
99 

 

44,7 
55,3 

       
Padrão de consumo de 
álcool 
  

  Somente nos finais de semana  
  

 79  
  

98,8       
 

Consumo de frutas e 
verduras diariamente  

Sim  
Não 

128 
51  

 71,5 
28,5 

 
  

Frequência do 
consumo de alimentos 
gordurosos, doces e 
refrigerantes  

 Diariamente   
 Em dias alternados  

Não sabe precisar  
Nunca  

Só nos finais de semana  
  

13 
37 
44 

5 
80 

7,3 
20,7 
24,6 
2,8 

44,7 

Mudança da 
alimentação em 
decorrência de 
avaliações ou 
compromissos da 
faculdade   
 

Sim  
Não  

122 
57 

68,2 
31,8 

Prática de atividades 
físicas   

Sim  
Não  

136 
43 

76,0 
24,0 

Qualidade do sono  Boa  
Péssima  
Regular  

Ruim  
 

67 
5 

81 
26 

37,4 
2,8 

45,3 
14,5 

 
Interferência dos 
estudos na qualidade 
do sono  
 

Sim  
Às vezes  

Não  

87 
71 
21 

48,6 
39,7 
11,7 

Interferência de outros 
motivos na qualidade 
do sono  
 

Sim  
Às vezes  

Não 

73 
45 
61 

40,8 
25,1 
34,1 

Interferência dos 
estudos no lazer  

Sim  
Não  

129 
50 

72,1 
27,9 

Legenda: n= número de estudantes. 

Fonte: Elaborada pelo próprio autor da pesquisa, 2021.  
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Em relação a presença 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%) (Gráfico 3).  

Gráfico 3 – Distribuição da amostra de alunos segundo a presença de outros motivos que 

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

 

Fonte: Elaborada pelo próprio autor da pesquisa, 2021.  

Quanto as condições psicológicas dos acadêmicos de medicina, a maior parte (74,3%) 

dos estudantes apresentava períodos de estresse e 71,5% possuíam períodos de 

ansiedade com frequência. Encontravam-se de forma constante deprimido (triste, 

melancólico) 29,1% dos alunos entrevistados e a maioria (76,0%) relatou se sentir 

sobrecarregado, com frequência, em relação aos estudos (Tabela 5).  

Tabela 5 – Distribuição da amostra dos acadêmicos de medicina de uma faculdade particular 
segundo condições psicológicas.  Salvador, Bahia, 2021  

Variável  n             % 

Períodos de estresse 
com frequência    

Sim 
Não 

 

133 
46 

 

      74,3 
25,7 

 
  

 
        

 

Períodos de ansiedade 
com frequência   

 Sim  
Não  

 

      128 
51 

 

71,5 
28,5 

       

Deprimido (triste, 
melancólico) com 
frequência   
  

Sim  
Não  

 52  
127  

29,1       
70,9 

Sobrecarregado em 
relação aos estudos 
com frequência  

Sim  
Não 

136 
43  

 76,0 
24,0 

 
  

Legenda: n= número de estudantes. Fonte: Elaborada pelo próprio autor da pesquisa, 2021.  

31,8%

6,7% 3,4%
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Em relação a presença de distúrbios 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 – Distribuição dos alunos segundo a presença de distúrbios gastrointestinais antes 

de ingressar no curso de medicina e sexo. Salvador, Bahia, 2021. 

Sexo         DGI antes de ingressar em medicina.   

Total NÃO 

 

SIM NÃO SABE  

n % n % n %      n        % 

 

 
 Feminino 

  
45 37,2% 72 59,5% 4 3,3% 

  

121 
100,0% 

 

 

Masculino 
20   34,5% 37 

 63,8% 
1 1,7%    58 

   

100,0% 

         

 Total  65   36,3% 109 60,9% 5 2,8%    179 
     

100,0% 

Legenda: n= número de estudantes.  

Fonte: Elaborada pelo próprio autor da pesquisa, 2021.  

Em relação a presença de distúrbios gastrointestinais antes de ingressar em medicina, 

observou-se que a diarreia foi o sintoma que predominou, com 38,5%, seguida de 

náuseas (36,3%), azia (31,8%) e dor abdominal (29,6%) (Gráfico 4).  

Gráfico 4 – Distribuição da amostra de alunos segundo a presença de distúrbio gastrointestinal 

antes de ingressar no curso de medicina. Salvador, Bahia, 2021. 

 

Fonte: Elaborada pelo próprio autor da pesquisa, 2021.  

3,9% 4,5%

19%

26,3%

36,3%

20,7%

31,8%

8,9%

17,3%

9,5%

29,6%

38,5%

20,1%

20,7%

22,9%

2,2%
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No que tange ao semestre do curso, o sexto (80,0%), quarto (75,0%) e primeiro 

(69,2%) semestres foram os que apresentaram maior percentual de acadêmicos com 

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

Tabela 7 – Distribuição dos alunos segundo presença de distúrbio gastrointestinal antes de 

ingressar em medicina por semestre do curso. Salvador, Bahia, 2021.  

 Semestre do curso   DGI antes de ingressar em medicina.   

Total NÃO 

 

SIM NÃO SABE  

n % n % n %      n        % 

 

 
1º 

 
4 30,8% 9 69,2% 0 0,0% 13 100,0% 

 
2º 4 26,7% 10 

66,7% 
1 6,7% 15 100,0% 

         
3º 5 33,3% 10 66,7% 0 0,0% 15 100,0% 

4º 4 25,0% 12 75,0% 0 0,0% 16 100,0% 

5º 4 28,6% 9 64,3% 1 7,1% 14 100,0% 

6º 3 20,0% 12 80,0% 0 0,0% 15 100,0% 

7º 8 50,0% 8 50,0% 0 0,0% 16 100,0% 

8º 6 37,5% 8 50,0% 2 12,5% 16 100,0% 

9º 7 43,8% 9 56,3% 0 0,0% 16 100,0% 

10º 7 46,7% 8 53,3% 0 0,0% 15 100,0% 

11º 4 30,8% 8 61,5% 1 7,7% 13 100,0% 

12º 9 60,0% 6 40,0% 0 0,0% 15 100,0% 

Legenda: n= número de estudantes.  

Fonte: Elaborada pelo próprio autor da pesquisa, 2021.  

 

Quanto ao hábito de realizar atividade física, a maior parte (67,4%) que manifestava 

sintomas gástricos não realizava exercícios físicos, enquanto 58,8% dos que 

praticavam possuíam sintomas antes de ingressar no curso (Tabela 8).  
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Tabela 8 – Distribuição dos alunos segundo a presença de distúrbios gastrointestinais antes 

de ingressar no curso de medicina e atividade física. Salvador, Bahia, 2021. 

Atividade física          DGI antes de ingressar em medicina.  Total 

NÃO 

 

SIM NÃO SABE  

n % n % n %      n        % 

 

 
 SIM 

  
52 38,3% 80 58,8% 4 2,9%   136 100,0% 

 
 NÃO 13 30,2% 29 

 

 67,4% 1 2,4%    43 
   

100,0% 

         

 Total  65   36,3% 109 60,9% 5 2,8%    179 
     

100,0% 

Legenda: n= número de estudantes.  

Fonte: Elaborada pelo próprio autor da pesquisa, 2021.  

 

Já em relação a presença de distúrbios gástricos depois de ingressar em medicina, 

a distribuição por sexo revelou que 76% das mulheres sofrem com essa patologia 

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

Tabela 9 – Distribuição dos alunos segundo a presença de distúrbio gastrointestinal depois 

de ingressar no curso de medicina por sexo. Salvador, Bahia, 2021 

 Sexo  DGI depois de ingressar em medicina.  Total 

NÃO 

 

SIM NÃO SABE  

n % n % n %      n        % 

 

 
 Feminino 

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

 

 

Masculino 
15   25,9% 41 

  70,7% 
2     3,4% 58  100,0% 

         

 Total  40 22,3% 133  74,3% 6 3,4%    179  100,0% 

Legenda: n= número de estudantes.  

Fonte: Elaborada pelo próprio autor da pesquisa, 2021.  

Já em relação a presença de distúrbios gástricos, 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 náuseas (34,6%) (Gráfico 5). 
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Gráfico 5 – Distribuição da amostra de alunos segundo a presença de distúrbio gastrointestinal 

depois de ingressar no curso de medicina. Salvador, Bahia, 2021. 

 

Fonte: Elaborada pelo próprio autor da pesquisa, 2021.  

No que se refere ao semestre do curso, o oitavo e o quarto foram os que possuíram 

os maiores percentuais (87,5% ambos) de acadêmicos com distúrbios 

gastrointestinais após ingressarem em medicina, seguidos do sexto (86,7%), 

segundo (80,0%) e décimo segundo (80,0%). (Tabela 10). 

Tabela 10 – Distribuição dos alunos segundo a presença de distúrbio gastrointestinal 

depois de ingressar em medicina por semestre do curso. Salvador, Bahia, 2021 

 Semestre do curso   DGI depois de ingressar em medicina.  Total 

NÃO 

 

SIM NÃO SABE  

n % n % n %      n        % 

 

 
        1º 

  
5 38,5% 7 53,8% 1 7,7% 13 100,0% 

 
        2º 2 13,3% 12 

80,0% 
1 6,7% 15 100,0% 

         
                                                3º  4 26,7% 10 66,7% 1 6,7% 15 100,0% 

                                                      4º  1 6,3% 14 87,5% 1 6,3% 16 100,0% 

                                                      5º 4 28,6% 10 71,4% 0 0,0% 14 100,0% 

4,5%3,9%

25,7%

35,8%

34,6%

17,9%

38,5%

14%

20,1%

11,2%

33,5%

39,7%

21,2%

25,1%
28%

2,2%
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                                                      6º 1 6,7% 13 86,7% 1 6,7% 15 100,0% 

                                                      7º 6 37,5% 9 56,3% 1 6,3% 16 100,0% 

                                                      8º  2 12,5% 14 87,5% 0 0,0% 16 100,0% 

                                                      9º  4 25,0% 12 75,0% 0 0,0% 16 100,0% 

                                                     10º 5 33,3% 10 66,7% 0 0,0% 15 100,0% 

                                                     11º 3 23,1% 10 76,9% 0 0,0% 13 100,0% 

                                                     12º 3 20,0% 12 80,0% 0 0,0% 15 100,0% 

Legenda: n= número de estudantes.   

Fonte: Elaborada pelo próprio autor da pesquisa, 2021.  

 

Quando se correlacionou distúrbios gástricos depois de ingressar em medicina e 

etilismo, 71,3% dos que informaram consumir bebidas alcoólicas apresentavam 

distúrbios gastrointestinais, enquanto, a maioria (76,8%) tinha sintomas digestivos, 

mas não era etilista (Tabela 11).  

Tabela 11 – Distribuição da amostra de alunos segundo a presença de distúrbio 

gastrointestinal depois de ingressar no curso de medicina e etilismo. Salvador, Bahia, 2021.  

 Etilismo  DGI depois de ingressar em medicina.  Total 

NÃO 

 

SIM NÃO SABE  

n % n % n %      n        % 

 

 
 Não  

  
21 21,2% 76 76,8% 2 2,0% 99 100,0% 

 
 Sim  19 23,8% 57 

71,3% 
4 5,0% 80 100,0% 

         

 Total  40 22,3% 133 74,3% 6 3,4% 179 100,0% 

Legenda: n= número de estudantes.  

Fonte: Elaborada pelo próprio autor da pesquisa, 2021.  

 

Quanto a comparação entre a prática de atividade física e presença de sintomas 

gástricos, a predominância dos sintomas, depois de ingressar no curso, foram nos que 
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não praticavam exercícios, com 83,7%. Enquanto, que 71,3% dos que praticavam 

possuíam sintomas digestivos (Tabela 12).  

Tabela 12 – Distribuição dos alunos segundo a presença de distúrbios gastrointestinais depois 

de ingressar no curso de medicina e atividade física. Salvador, Bahia, 2021. 

Atividade física         DGI depois de ingressar em medicina.  Total 

NÃO 

 

SIM NÃO SABE  

n % n % n %      n        % 

 

 
 SIM 

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

 
 NÃO 6  14% 36 

  83,7% 
1  2,3%    43    100% 

         

 Total  40   22,3% 133 74,3% 6 3,4%    179      100% 

Legenda: n= número de estudantes.  

Fonte: Elaborada pelo próprio autor da pesquisa, 2021.  

 

A análise univariada para verificar possível associação entre a prevalência de 

distúrbios gastrointestinais e variáveis selecionadas após o aluno ingressar na 

faculdade de medicina revelou que estar cursando entre o sexto e o décimo segundo 

semestre esteve associado a maior prevalência de distúrbios gastrointestinais 

(RP=1,386), aumentando em aproximadamente 38% a chance de os alunos 

apresentarem estes distúrbios, com significância estatística (IC95% = 1,092-1,759), 

(Tabela 13). 
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Tabela 13.   Razão de prevalência para as variáveis sexo, semestre do curso, consumo de 
bebida alcoólica, atividade física, ingressar no curso de medicina. Salvador, Bahia. 2021 
 

Variável RP IC 95%   

Sexo feminino 1,087 0,897 – 1,318   

Cursar 6 – 12 semestre 1,386 1,092 – 1,759   

Consumir bebida alcoólica 1,092 0,917 – 1,200   

Praticar atividade física 0,663 0,335 – 1,315   

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

A amostra desse estudo foi composta por 179 acadêmicos do curso de medicina com 

predomínio de alunos do sexo feminino (67,6%) e idade média de 22,89 anos (+/- 

3,42). A maior frequência de mulheres no curso de medicina foi igualmente encontrada 

nos trabalhos realizados na Faculdade Pernambucana de Saúde onde 65,8% dos 

estudantes era do sexo feminino10, na Faculdade de Medicina do Noroeste Paulista 

onde 60% dos entrevistados eram mulheres16 e na Universidade de Coimbra com 71% 

dos alunos do sexo feminino37,11,33.  

O estudo Demografia Médica no Brasil identifica que as mulheres são maioria entre 

os 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 está 

ocorrendo uma feminização da profissão médica no país ao longo dos anos, 

principalmente, a partir de 2009 quando os novos registros médicos computaram 

50,4% de mulheres38. Os movimentos feministas, políticas educacionais, inserção da 

mulher no mercado de trabalho e no ensino superior, e a abertura de novas faculdades 

médicas são algumas das explicações para esse processo de feminização que vem 

ocorrendo nos cursos de medicina assim como em outras áreas acadêmicas38, 39, 40.            

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)12, 22,09 encontrado na 

Faculdade de Medicina da Universidade de Cuiabá34, e 21,3 na Universidade Federal 

de Goiás11. Consoante o Demografia Médica, em 2013, 28,7% dos recém-formados 

tinham até 24 anos, já em 2019 essa proporção sobe para 36,3%. Assim, é possível 

perceber o rejuvenescimento da medicina ao longo dos anos, sendo este fenômeno 

atribuído a abertura de novas escolas médicas e a ampliação de vagas que 

possibilitou o ingresso de um número maior de candidatos nos cursos e, isto vem 

ocorrendo em idades mais precoces 38.       

No que se refere a prevalência dos sintomas gastrointestinais entre os acadêmicos 

nesse estudo era de 60,9% antes de ingressarem no curso de medicina. Uma 

pesquisa realizada na Europa mediterrânea com 7.148 adolescentes com idades que 
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variavam de 11 a 18 anos, revelou que a prevalência de DGI funcionais era de 

26,6%41. De maneira semelhante, na Colômbia42 e no México43 com prevalência, 

respectivamente, de 30% e 27,3% de distúrbios digestivos funcionais em crianças e 

adolescentes. Deste modo, é possível perceber que é comum distúrbios funcionais 

gastrointestinais em fase escolar influenciados por fatores biopsicossocioculturais44.  

No que se refere aos distúrbios orgânicos, um estudo prospectivo com pacientes 

pediátricos mostrou que somente 16,9% possuíam distúrbios orgânicos7, sendo 

corroborado por um outro trabalho em um país na Ásia meridional, que revelou que 

as alterações orgânicas possuem baixa prevalência em adolescentes44. Entretanto, 

uma pesquisa realizada no Reino Unido mostrou que a doença do refluxo aumenta na 

adolescência atingindo 34,4% das pessoas de 12-17 anos45.  

Diante disso, no presente estudo, mesmo contemplado ambas as patologias, foi 

constatado uma elevada prevalência dessas alterações em relação ao revelado na 

literatura, devendo-se esta diferença, provavelmente, ao fato de no questionário desse 

estudo a questão não ter sido limitada a um sintoma crônico, podendo então ter sido 

entendido como um evento isolado. Na atual pesquisa, os sintomas que mais 

predominaram, antes do curso de medicina, foram diarreia (38,5%) e náuseas (36,3%) 

divergindo da sintomatologia da constipação funcional que é um dos diagnósticos 

mais frequentes no período escolar41, 42, 43.  

A atmosfera competitiva, sobrecarregada e exaustiva na qual os estudantes de 

medicina estão inseridos, os tornam mais susceptíveis aos distúrbios 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 Arábia Saudita46 

constatou que 42,22% dos acadêmicos de medicina possuíam síndrome do intestino 

irritável, enquanto somente 16,4% dos estudantes que não faziam medicina tinham 

essa patologia digestiva.  

Confirmando essa influência que o componente curricular de medicina possui com 

relação aos distúrbios gastrointestinais, esse estudo revelou que 57,1% dos 

universitários manifestavam mais sintomas digestivos em períodos de avaliação. 

Assim, fica notório como o acadêmico de medicina é mais propenso ao processo de 

somatização, diante de uma rotina estressante e com excessos de responsabilidades, 
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o que causa impacto importante na saúde e ocasiona o aparecimento de doenças, 

dentre estas as patologias gástricas 37,46,47.  

A prevalência de DGI persistentes no presente estudo (48,6%) foi superior a 

encontrada em estudos realizados em uma instituição do Noroeste Paulista, onde 35% 

dos alunos de medicina apresentavam constipação intestinal16, na Universidade 

Federal do Tocantins, onde 18,8% dos estudantes afirmavam ter pirose mais de uma 

vez por semana17 e na Universidade em Portugal onde 16,7% apresentavam SII37. 

Entretanto, a maioria das pesquisas realizadas em escolas médicas tinham como 

objetivo investigar a prevalência de alguns distúrbios gástricos específicos, sendo, 

portanto, compreensível que a prevalência encontrada desse estudo tenha sido maior 

visto que os distúrbios gastrointestinais foram investigados a partir de uma abordagem 

mais genérica.  

A análise da prevalência de DGI por sexo nesse estudo demonstrou que os estudantes 

do sexo masculino apresentavam mais distúrbios 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 estão mais presentes no sexo feminino 

independentemente da idade6,42. No Epigastro (2014)6 as manifestações gástricas 

foram relatadas mais por mulheres, assim como os 55% de mulheres com constipação 

contra 18% de homens na faculdade de medicina do Noroeste Paulista16. Na Índia a 

SII48 e a dispepsia também foram mais relatadas por estudantes do sexo feminino 

entre os estudantes de medicina35,37,42. A explicação por traz desse resultado é de que 

as mulheres são mais vulneráveis a somatizar situações de estresse e, deste modo 

desregula mais facilmente o eixo cérebro-intestino-microbiota, desencadeando 

distúrbios gastrointestinais funcionais. Ademais, os efeitos dos hormônios sexuais e a 

maior preocupação dos indivíduos do sexo feminino com a sua saúde, apresentando-

se mais nos consultórios médicos e reconhecendo sua patologia, também ajudam a 

corroborar com essa tese 5,30,48–51.   

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 no momento atual. Desta maneira, fica claro como os 

estudantes de medicina possuem baixa frequência de acompanhamento médico, 
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mesmo diante de manifestações 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 não acham necessário ir para o médico para comprar remédios52. Tais 

achados confirmam a característica de que o estudante de medicina por estudar 

farmacologia e posologia dos medicamentos se sente confiante diante dos seus 

conhecimentos de receitar a si próprio e seguir com sua terapêutica, acreditando, 

assim, que conhece os riscos dessa prática52,53.   

Tal realidade de negligência com a própria saúde é confirmada, no trabalho atual, ao 

ponto que 59,2% dos alunos afirmaram fazer automedicação para combater os seus 

sintomas gástricos. Estudo realizado na Universidade no Nepal constatou que 81,35% 

dos estudantes de medicina praticavam automedicação e que o Omeprazol estava 

entre o sexto remédio mais utilizado54. Do mesmo modo, uma revisão sistemática com 

meta-análise, publicada no ano de 2020, concluiu que 97,2% dos estudantes de 

medicina realizavam automedicação enquanto que em outros cursos este percentual 

era de 44,7%53. O uso indiscriminado de remédios gástricos como, por exemplo, os 

inibidores da bomba de prótons, está relacionado a risco aumentado para certas 

doenças, como surgimento de pólipos da glândula fúndica e doença renal crônica55,56. 

Dessa maneira, cabe a introdução de medidas educativas e preventivas quanto aos 

malefícios da automedicação e da falta de acompanhamento médico nesse público 

estudantil, afinal, o futuro cuidador também precisa cuidar de forma responsável da 

sua própria saúde.  

No que se refere ao estilo de vida do estudante de medicina, notou-se pequena 

porcentagem de estudantes tabagistas (2,4%) e prevalência aumentada de etilismo 

(44,7%), resultados que se assemelham aos 2,2% de fumantes em estudantes de 

medicina no Tocantins17, 41,9% de etilistas da Faculdade de medicina do Cuiabá 34 e 

aos 4,4% de tabagistas e os 45,4% em uso de álcool e drogas em uma pesquisa 

realizada em estudantes de medicina no Rio Grande do Sul57.  

Comparando-se com a população em geral, no Brasil, consoante com o estudo 

“Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito 

Telefônico” (Vigitel) de 2019, a frequência de adultos jovens (18-24 anos) fumantes 

foi 7,9% e a capital de Salvador apresentou uma prevalência de 5,4% de fumantes, 
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sendo uma das capitais com a menor prevalência de tabagismo do Brasil. Já com 

relação ao consumo de bebidas alcoólicas, este mesmo estudo mostrou que na cidade 

de Salvador 24,3% da população consumia regularmente bebidas alcoólicas58. Deste 

modo, é possível inferir que os estudantes de medicina possuem menor prevalência 

de tabagismo que a população em geral, entretanto, a prevalência de alcoolismo é 

muito mais elevada quando comparada com o resto da população na qual estão 

inseridos.  

Aliviar a tensão e fugir dos excessos de responsabilidades são uma das justificativas 

que explicam o comportamento do elevado consumo de álcool entre os alunos de 

medicina33. Entretanto, estudo realizado em Minas Gerais36 revelou uma taxa de 71% 

do alcoolismo entre os médicos, mostrando que essa atitude perdura depois da 

graduação. Um trabalho realizado no público médico, que sofria de dependência 

química, comprovou que o álcool era a substância mais utilizada e que 84,8% da 

amostra teve problemas profissionais por conta do uso da substância e 8,5% conflitos 

com os Conselhos Regionais de Medicina59. Diante desse cenário, é importante que 

os cursos de medicina adotem medidas de prevenção e educativas quanto aos 

malefícios do uso do álcool, desde o começo da graduação, buscando inibir essa 

tendência arriscada e prejudicial para os futuros responsáveis por vidas humanas.  

A literatura já demonstrou que o álcool tem o poder de causar danos gastrointestinais, 

a partir da indução de um processo inflamatório no intestino, que repercute na 

modificação do estado de equilíbrio desse órgão60. Assim, o presente estudo parece 

confirmar essa assertiva, tendo em vista que demonstrou uma prevalência elevada de 

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

O padrão alimentar dos alunos é aparentemente bom, com 71,5% destes referindo 

consumir frutas e verduras diariamente e 44,7% que informaram só ingerir alimentos 

gordurosos, doces e refrigerantes nos finais de semana. Esse padrão alimentar 

encontrado na amostra estudada foi similar aos 76,27% dos estudantes do primeiro 

ano de medicina da faculdade de Cuiabá que também referiram consumir frutas e 

verduras34. Contudo, um estudo recente realizado entre estudantes de medicina dos 

países do Conselho de Cooperação do Golfo revelou que 56,2% dos alunos haviam 

consumido alimentos industrializados nas últimas 24 horas e que 38% dos 
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acadêmicos possuíam sobrepeso ou obesidade61. Este mesmo estudo revelou que 

51% dos estudantes consumiram fast-food por conta da falta de tempo. Este resultado 

contrasta com os 68,2% dos acadêmicos da presente pesquisa, que afirmaram mudar 

a alimentação em decorrência de avaliações ou compromissos da faculdade, levando 

ao entendimento de que o excesso de atribuições acadêmicas e a escassez de tempo 

modificam o estilo alimentar do jovem estudante, que acaba optando por alimentos 

industrializados pela praticidade62. Estas mudanças no padrão alimentar, mesmo que 

ocorra apenas em alguns períodos, podem ser um “gatilho” para futuros distúrbios 

gastrointestinais, tendo em vista que hábitos alimentares errôneos podem modificar a 

microbiota intestinal podendo propiciar o surgimento dessas doenças61,63.  

Pesquisa realizada na Universidade Federal de Ouro Preto mostrou que uma queixa 

dos universitários é quanto ao tempo reduzido para realização de atividades físicas, 

diante de uma carga horária exaustiva62. Contudo, mesmo diante dessa realidade, 

esse estudo revelou que 76% dos universitários praticavam atividade física. Esta 

frequência foi maior do que a encontrada na UFRN, onde 62,4% dos acadêmicos de 

medicina realizam exercícios físicos regularmente12.  

A análise da prática da atividade física e a frequência de distúrbios gastrointestinais 

depois de ingressar no curso de medicina revelou que entre os estudantes que 

referiram a prática de exercícios a frequência de DGI foi 12% menor. Demonstrou-se 

também que a prática de atividade é um possível fator protetor (RP = 0,663) apesar 

de não haver significância estatística (IC 95% = 0,335 – 1,315). Estudos anteriores 

sugerem a atividade física como um fator protetor da síndrome do intestino irritável, 

dispepsia e constipação intestinal, por exemplo47,48,64. Entretanto, é importante 

ressaltar que exercícios físicos extenuantes, por mais de duas horas, trazem 

malefícios agudos ao sistema digestivo, sendo explicado por uma série de alterações 

como prejuízo na motilidade gástrica e intestinal, na absorção de nutrientes, 

desidratação, dentre outros65, evidenciando que é preciso um equilíbrio na prática 

dessa atividade.  

No que 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 má qualidade de sono 

da maioria dos acadêmicos de medicina é semelhante ao encontrado na UFRN12 com 
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estudantes de medicina dormindo seis horas por dia e na Universidade Federal do 

Acre66, com 61,9% dos alunos de medicina apresentando má qualidade do sono62,67. 

Além disto, 31,8% dos alunos, no atual estudo, referiram que a ansiedade era um 

motivo importante para não conseguir dormir. Resultado semelhante foi encontrado 

em estudo realizado na Universidade do Arizona, que revelou que estudantes 

ansiosos possuíam um sono de pior qualidade68. Estes dados revelam que é preciso 

uma intervenção com estímulo a higiene do sono nos alunos de medicina.  

Além disso, pesquisas anteriores mostraram que o sono de má qualidade pode 

influenciar nos distúrbios digestivos funcionais, como no estudo da Arábia Saudita46, 

que revelou que estudantes de medicina que dormiam menos de 8 horas por dia 

tinham maior incidência de SII, bem como pesquisas realizadas na Índia69 e no 

Japão70, que relacionaram o sono ruim com a presença de dispepsia. Não há 

explicações sólidas para tal associação na literatura até o momento, contudo, 

patologias psiquiátricas como a depressão e a ansiedade parecem ser a ponte para 

que distúrbios do sono e DGI funcionais apareçam simultaneamente. Essa correlação 

só é possível graças aos estudos sobre o eixo cérebro-intestino-microbiota, que 

parecem ser o centro das explicações de muitas doenças gástricas e psíquicas69-71. 

Quanto ao tempo disponível para o lazer, 72,1% dos acadêmicos afirmaram que os 

estudos comprometem as horas de entretenimento. Este cenário de insatisfação é 

relatado pelos acadêmicos de uma Universidade em Montreal, Canadá, que 

afirmaram não conseguir aproveitar o tempo de lazer com frequência32, da mesma 

forma houve comprometimento das horas de lazer entre os estudantes da 

Universidade de Ouro Preto62. Contudo, contrariando estes resultados, pesquisas 

realizadas na Faculdade Pernambucana de Saúde10 e na UFRN12 constataram, 

respectivamente, que 61,9% e 84,6% dos estudantes de medicina, possuem 

momentos de lazer com frequência.  

Um dado que chamou atenção foi quanto ao aspecto psíquico desses estudantes, 

tendo em vista que a maioria dos analisados referiu sofrer com ansiedade (71,5%) e 

períodos de estresse (74,3%) frequentemente. Estes achados foram mais frequentes 

que os 66,3% dos estudantes de medicina da UFRN12, que referiram sintomas 

ansiosos e de estresse e que os 40,95% da Universidade Federal do Rio Grande do 

Sul, que afirmaram estresse em acadêmicos de medicina57. Contudo, na Universidade 
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Federal do Acre constatou um resultado maior ainda, onde 81,1% dos acadêmicos de 

medicina tinham sintomatologia de estresse66. Segundo meta-análise, envolvendo 

40.438 estudantes de medicina, a prevalência global de ansiedade foi de 33,8% entre 

os universitários, sendo que entre os estudantes da Ásia e Oriente Médio 

encontravam-se as maiores prevalências72.  

É inegável a sobrecarga que o estudante é exposto durante o período acadêmico do 

curso de medicina10,11. Nesse estudo 76% dos participantes referiram sofrer com a 

sobrecarga imposta pelos estudos. Resultado semelhante foi encontrado na UFRN12 

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 conciliação entre vida 

pessoal e acadêmica 32.  

A Universidade Federal de Goiás e a de Santa Catarina concluíram, respectivamente, 

que 26,8% e 32,8% dos entrevistados do curso de medicina apresentavam sintomas 

depressivos11,73. Uma revisão sistemática feita com 9.784 estudantes de medicina da 

Europa, Reino Unido e outras partes do mundo, excluindo a América do Norte, 

constatou que há uma alta prevalência de depressão 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, melancólia) com 

frequência.  

Correlacionando-se esses transtornos mentais acima relatados (estresse, ansiedade 

e depressão) com os DGI, tem-se que essas alterações psicológicas possuem forte 

poder de alterar a microbiota intestinal desencadeando distúrbios digestivos. 

Entretanto, estudos recentes também mostram que essa relação é bidirecional, ou 

seja, a microbiota alterada também pode propiciar ao aparecimento de doenças 

mentais, como a depressão14, 51, 52, 75-77. 

Diante do exposto, as faculdades médicas urgem por adotar medidas para minimizar 

os danos psicológicos que a alta demanda de estudos pode acarretar nos estudantes, 

tendo em vista que esses transtornos desencadeiam também problemas físicos. 

Assim, é importante a formação de uma boa rede de apoio para os universitários, 



41 
 
 
 
 

 

desde professores compreensivos à uma equipe psicopedagógica competente para 

lidar com os transtornos biopsíquicos dos futuros médicos.   

Já no que se refere a prevalência de sintomas de DGI depois de entrar na faculdade, 

o oitavo e o quarto semestre se destacaram, com 87,5% de prevalência. Talvez, o 

período final da elaboração do Trabalho de Conclusão de Curso que ocorre no oitavo 

semestre na grade curricular da EBMSP e o contato mais amiúde com os pacientes, 

a doença e o sofrimento dos pacientes na disciplina de Semiologia no quarto semestre 

possam ser fatores que influenciam as condições psíquicas dos alunos e, 

consequentemente, no surgimento ou agravamento de sintomas gástricos. Já é 

conhecida a forte associação entre os sintomas psíquicos (estresse e ansiedade) e os 

DGI75-77. Ratificando esta afirmação 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 alterações 

emocionais17. Esse dado é similar aos 70% dos acadêmicos do presente estudo, que 

afirmaram que os DGI têm relação com o seu estado de humor.  

Por fim, cabe comentar que esse estudo apresenta limitações implícitos ao próprio 

desenho do estudo pois trata-se de um corte transversal e, portanto, não é possível 

estabelecer associações causais. Além disto, as informações sobre a presença de 

DGI e outros sintomas de ansiedade e depressão, por exemplo, foram autorreferidas 

e refletem de forma subjetiva a percepção dos alunos sobre a sua saúde. Entretanto, 

os resultados apresentados mostram um quadro preocupante sobre a saúde dos 

acadêmicos de medicina sendo importante que a coordenação do curso de medicina 

adote medidas de prevenção e cuidados focalizados na saúde digestiva dos futuros 

médicos. Ademais, é importante proporcionar medidas educativas, direcionada a 

conscientizar os alunos sobre os malefícios e os riscos da automedicação.  
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7. CONCLUSÃO  

Ao final desse estudo pode-se concluir que:  

• Está ocorrendo uma feminização do curso de medicina e com estudantes cada 

vez mais jovens.  

• Quanto a qualidade de vida, o acadêmico de medicina apresentou elevados 

índices de transtornos psicológicos (ansiedade, estresse e depressão), má 

qualidade de sono, elevada prevalência de etilismo e insatisfação quanto ao 

tempo de lazer, deixando notório as consequências de um curso com 

sobrecarga de conteúdo, carga horária excessiva e com excesso de 

responsabilidades. Em contrapartida, foi constatado que a maioria dos 

universitários analisados realizava atividades físicas frequentemente, possuem 

um bom padrão alimentar e baixa prevalência de tabagismo.  

• No que tange aos distúrbios gastrointestinais estes estão presentes em grande 

parcela dos acadêmicos de medicina da Escola Bahiana de Medicina e Saúde 

Pública, tendo a maior taxa entre os estudantes do sexo feminino, que não 

praticavam exercícios físicos regularmente, etilistas e do quarto e oitavo 

semestre. Além disto, o estudo ainda revelou que os alunos não fazem 

acompanhamento médico regularmente e há uma elevada proporção da prática 

de automedicação.  
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APÊNDICES 
 

APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

O Sr(a). está sendo convidado a participar da pesquisa: “PREVALÊNCIA DE 

DISTÚRBIOS GASTROINTESTINAIS EM ACADÊMICOS DE MEDICINA EM 

SALVADOR, BAHIA” que tem por objetivo: estimar a prevalência de distúrbios 

gastrointestinais em acadêmicos de medicina do primeiro ao décimo segundo 

semestre da Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública. Sua participação no 

estudo consistirá em responder a um breve questionário com duração média de vinte 

minutos. As perguntas contidas neste questionário possuem teor científico e buscam 

estimar a prevalência de distúrbios gastrointestinais, que são frequentes na população 

e em acadêmicos de medicina. O (A) Sr. (a) tem a liberdade de não participar da 

pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento, mesmo após o início do 

questionário, sem qualquer tipo de prejuízo ou retaliação. Está assegurada a garantia 

do sigilo das suas informações, para isso, a privacidade da coleta e armazenamento 

das questões será mantida em todo processo. As respostas coletadas serão de forma 

anônima e confidencial e terá acesso restrito ao autor pesquisador, buscando diminuir 

ao máximo os riscos, de um formulário eletrônico, para os envolvidos. Após finalização 

da pesquisa serão de propriedade deste por cinco anos para futuras pesquisas 

descendentes, em seguida, serão descartados. Como benefício, considera-se que 

após a realização do estudo será conhecido o perfil dos estudantes de medicina em 

relação aos distúrbios gastrointestinais e estes resultados poderão contribuir para que 

a EBMSP adote medidas para a melhor abordagem do problema seja em nível 

individual, caso haja a concordância do Sr (a), ou em nível coletivo. O (A) Sr. (a) não 

terá nenhuma despesa, contudo, caso haja custos relacionado à sua participação na 

pesquisa, o (a) Sr (a) terá 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 

indenização. Caso tenha alguma dúvida sobre a pesquisa o (a) Sr. (a) poderá entrar 

em contato com a pesquisadora ou a acadêmica responsável pelo estudo: Alcina 

Marta de Souza Andrade (alcinaandrade@bahiana.edu.br) ou Thaís de Oliveira 

Freitas(thaisfreitas18.1@bahiana.edu.br) ou com o Comitê de Ética em Pesquisa em 

Seres Humanos da Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública (EBMSP) - CEP-

EBMSP, cujo endereço é: Av. Dom João VI, nº 274, Brotas, ao lado do Salvador Card. 

Salvador-BA, CEP: 40.285-001; e telefone de contato: (71) 2101-1921. Sua 

participação voluntária é importante e vai gerar informações que serão úteis para 

estimar a prevalência de distúrbios gastrointestinais em acadêmicos de medicina e 

conhecer o perfil desses estudantes. O (A) Sr. (a) receberá em seu email institucional 

uma via deste termo de consentimento livre e esclarecido, uma vez assinalada a 

opção abaixo: "Declaro que li o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e desejo 

participar voluntariamente da pesquisa". Ao assinalar esta opção, o (a) Sr. (a) 

concorda que foi suficientemente informado (a) a respeito da pesquisa: 

"PREVALÊNCIA DE DISTÚRBIOS GASTROINTESTINAIS EM ACADÊMICOS DE 

MEDICINA EM SALVADOR, BAHIA", de autoria da acadêmica Thaís de Oliveira 

Freitas, e coordenada pela Profa. Dra. Alcina Marta de Souza Andrade, assim como, 

mailto:alcinaandrade@bahiana.edu.br
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afirma que ficaram claros os propósitos do estudo, os procedimentos, garantias de 

sigilo, de esclarecimentos permanentes e isenção de despesas, e concorda 

voluntariamente em participar deste estudo. 
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APÊNDICE B – QUESTIONÁRIO DA PESQUISA 

 

O questionário deve ser respondido pelos acadêmicos após assinatura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).  

I. Perfil do estudante:  

 

1. Nome:                      E-mail institucional:   

2. Sexo: 1 Masculino () 2 Feminino () 

3. Idade: ______ anos  

4. Semestre do curso: 1 () 2 () 3 () 4 () 5 () 6 () 7 () 8 () 9 () 10 () 11 () 12 ()  

5. Peso: _____ Kg  

6. Altura _____ cm  

7. IMC: _______ Kg/m2 (deverá ser calculado pelo pesquisador) 

 

II. Presença de sintomas compatíveis com distúrbios gastrointestinais  

 

8. Já manifestou algum tipo de distúrbio gastrointestinal antes de ingressar no 

curso de medicina?  

1 Sim () 2 Não () 3 Não sabe () 

9. Se sim, quais dos sintomas relacionados abaixo apresentou?  

 Disfagia  

 Odinofagia  

 Regurgitação  

 Pirose  

 Naúseas  

 Vômitos  

 Azia  

 Saciedade precoce  

 Plenitude/empachamento  

 Digestão prejudicada  

 Dor abdominal  

 Diarreia  

 Constipação  

 Flatulência  

 Alteração do ritmo intestinal  

 Sangue nas fezes 

 Outros, identificar: 

_________________________________________________________

_________________________________________________________ 

 

10. Após ingressar no curso de medicina já manifestou algum distúrbio 

gastrointestinal? 1 Sim () 2 Não () 3 Não sabe () 
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11. Se sim, marque quais dos sintomas relacionados abaixou apresentou?  

 Disfagia  

 Odinofagia  

 Regurgitação  

 Pirose  

 Naúseas  

 Vômitos  

 Azia  

 Saciedade precoce  

 Plenitude/empachamento  

 Digestão prejudicada  

 Dor abdominal  

 Diarreia  

 Constipação  

 Flatulência  

 Alteração do ritmo intestinal  

 Sangue nas fezes  

 Outros, identificar: 

___________________________________________________________

___________________________________________________________ 

 

12. Há quanto tempo os seus sintomas surgiram? _______________dias/meses 

 

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

 

   

14. Os sintomas ainda persistem? 1 Sim () 2 Não () 

15. Eles possuem uma frequência? 1Sim () 2 Não ()  

16. Caso a resposta acima seja afirmativa, qual a frequência? Diariamente 1() 

Semanalmente 2 () Mensalmente 3 () Ocasionalmente 4 () 

17. Caso tenha sintomas atualmente faz acompanhamento regular com 

gastroenterologista? 1 Sim () 2 Não ()  

18. Faz ou fez uso de algum medicamento? 1 Sim () 2 Não ()  

19. Faz ou já fez automedicação? 1 Sim () 2 Não ()  

20. O (s) sintoma gástricos (s) atrapalham os seus estudos? 1 Sim () 3 Não ()  

21. Estes sintomas são mais presentes em períodos de avaliações? 1 Sim () 2 

Não () 

22. Esses sintomas têm relação com o seu estado de humor? 1 Sim () 2 Não ()  
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III. Hábitos de vida:   

 

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

24. Caso seja fumante qual a quantidade de cigarros que são consumidos 

(cigarros/dia)? ______ e há quanto tempo? _____ 

25. Etilismo: () Sim () Não  

26. Caso a resposta seja afirmativa, qual o padrão de consumo? Diariamente 1 () 

Em dias alternados 2 () Só nos finais de semana 3 () 

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

28. Com que frequência consome alimentos gordurosos, doces e refrigerantes? 

Diariamente 1 () Em dias alternados 2 () Só nos finais de semana 3 () Não sabe 

precisar 4 () 5 Nunca ()  

29. A sua alimentação muda em decorrência de alguma avaliação ou compromisso 

da faculdade? 1 Sim () 2 Não ()  

30. Prática alguma atividade física? 1 Sim () 2 Não ()  

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

Péssima 4 ( )  

32. Os estudos comprometem a qualidade do seu sono? 1 Sim () 2 Não () 3 Às 

vezes () 

33. Outros motivos comprometem a qualidade do seu sono? 1 Sim () 2 Não () 3 Às 

vezes () 

34. Caso tenha respondido afirmativamente à questão anterior saberia especificar 

os motivos:  

______________________________________________________________  

 

IV. Outras informações (estas questões estão relacionadas com a sua 

vida acadêmica):  

 

35. Os estudos têm interferido no seu lazer? 1 Sim () 2 Não ()  

36. Apresenta períodos de estresse com frequência? 1 Sim () 2 Não ()  

37. Apresenta períodos de ansiedade com frequência? 1 Sim () 2 Não ()  

38. Está deprimido (triste, melancólico) com frequência? 1 Sim () 2 Não ()  

39. Se sente sobrecarregado em relação aos estudos com frequência? 1 Sim () 2 

Não ()  
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ANEXO A – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CONSELHO DE ÉTICA 
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