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RESUMO

Sintomas dispépticos e alteragdes do habito intestinal em situacdes de estresse sao
prevalentes na populagcdo geral e estudantes de medicina podem representar um
grupo de risco, devido a rotina sobrecarregada pelas demandas da formacéo
meédica. Este estudo objetivou investigar a prevaléncia de estresse emocional e sua
relacdo com os sintomas dispépticos e alteracdes do habito intestinal em estudantes
de medicina. Estudo transversal analitico, com dados de uma Instituicdo de Ensino
Superior de Vitéria da Conquista-Bahia, em 2023. Foi estimada a prevaléncia de
estresse emocional nos ultimos 30 dias antecedentes a pesquisa e observadas
variaveis sociodemograficas, de habito alimentar e comportamentais. Foram
utilizados os testes qui-quadrado de Pearson e/ou exato de Fisher (p<0,05). O
estudo avaliou 325 estudantes do 1° ao 8° periodo, com frequéncia de estresse
emocional estimada em 61,2%. Este desfecho esteve associado as mulheres
(p<0,001), a alimentagao nao saudavel (p=0,003) e habitos alimentares inadequados
(alimentos gordurosos [p=0,022] e substituicdo de refeicao por lanches [p=0,018]);
bem como a suspeita de doencga gastrointestinal (p=0,001) e maior frequéncia de
alteragdes dispépticas e intestinais (azia [p=0,003], diarreia [p=0,005], constipagao
[p<0,001], epigastralgia [p<0,001], saciedade precoce [p=0,008], distenséo
abdominal [p=0,001], nausea e/ou vémito [p<0,001], flatuléncia/gases [p=0,013] e
refluxo [p=0,021]). Foi observada elevada frequéncia de estresse emocional entre
estudantes de medicina. O estudo sugere o desenvolvimento de medidas protetivas,
tais como programas de incentivo a alimentagao saudavel, orientagao para cuidados
com a saude mental, bem como a produgdo de materiais informativos. O estudo
corrobora para o enriquecimento do repertério literario médico para correlagdo do
estresse emocional as alteragdes dos habitos intestinais.

Palavras-chave: Dispepsia. Gastroenteropatias. Estresse. Estudantes de Medicina.
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ABSTRACT

Dyspeptic symptoms and changes in bowel habits in stressful situations are
prevalent in the general population and medical students may represent a risk group,
due to the routine burdened by the demands of medical training. This study aimed to
investigate the prevalence of emotional stress and its relationship with dyspeptic
symptoms and changes in bowel habits in medical students. Analytical cross-
sectional study, with data from a Higher Education Institution in Vitéria da Conquista-
Bahia, in 2023. We estimated the prevalence of emotional stress in the last 30 days
prior to the research and we measure sociodemographic, eating habits and
behavioural variables. We used Pearson's chi-square and/or Fisher's exact tests
(p<0.05) to analyse this data. The study evaluated 325 students from the 1st to the
8th period, with a frequency of emotional stress estimated at 61.2%. This outcome
was associated with women (p<0.001), unhealthy diet (p=0.003) and inadequate
eating habits (fatty foods [p=0.022] and replacing meals with snacks [p=0.018]); as
well as suspected gastrointestinal disease (p=0.001) and higher frequency of
dyspeptic and intestinal changes (heartburn [p=0.003], diarrhoea [p=0.005],
constipation [p<0.001], epigastric pain [p<0.001], satiety early onset [p=0.008],
abdominal distension [p=0.001], nausea and/or vomiting [p<0.001], flatulence/gas
[p=0.013] and reflux [p=0.021]). Our study estimated a high frequency of emotional
stress among medical students. The study suggests the development of protective
strategies, such as programs to encourage healthy eating, guidance on mental health
care, as well as the production of informative materials. The study supports the
enrichment of the medical literary repertoire to correlate emotional stress with
changes in bowel habits.

Keywords: Dyspepsia. Gastroenteropathies. Stress. Medical Students.
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1 INTRODUGAO

O trato gastrointestinal € uma das principais vias de acesso ao organismo, e
problemas nesse sistema podem repercutir por todo o corpo. Atualmente, os
disturbios funcionais do trato gastrintestinal afetam até 30% parte da populagao
ocidental, com queixas dispépticas e de alteracdo do habito intestinal na pratica
clinica diaria (Hunt, 2013). Os sintomas dispépticos se destacam como uma das
principais variaveis, haja vista que 15 a 40% da populagdo mundial sofrem com tais
sintomas. (Almeida et al., 2017).

Dentre as alteragdes do habito intestinal, a constipacdo € a condicdo mais
frequente de procura ao servico médico e acomete cerca de 20% da populagao
mundial (Galvao-Alves, 2013). Por outro lado, a diarreia cronica (frequéncia
excessiva de evacuacgdes) € uma das dez principais causas de morte em todo
mundo e, entre os adultos, em ambientes ricos em recursos, € muitas vezes uma
“‘doenca incbmoda” e um potente agente responsavel pela diminuigdo da qualidade
de vida (Larocque; Harris, 2022).

O sistema gastrico é ricamente inervado, tendo contato direto com o sistema
nervoso. Dessa forma, fatores extrinsecos e intrinsecos podem influenciar
diretamente no desenvolvimento de doencas, em especial, lesbes estomacais
(Hammer, 2016). O ambiente universitario promove uma rotina onerosa e exaustiva
devido as exigéncias constantes, o que susceptibiliza seus envolvidos a diversas
situacdes de estresse, mesmo antes de ingressar no curso desejado (Kam, 2020).
Na graduacédo de medicina, as cobrangas diarias, as noites em claro, o uso de
medicamentos para ficar mais tempo acordado, as drogas e entorpecentes usados
como forma de compensacado da dor momentanea e as somatizagdes fazem parte
da rotina de muitos desses académicos (Ribeiro, 2020).

Esses fatores relacionam-se diretamente com as disfungbes gastrointestinais,
como a gastrite, podendo evoluir para ulceragdes, desenvolvimento de sintomas
dispépticos e alteragdes do habito intestinal (Cohen et al., 2015). Portanto, quando o
universitario estuda por diversas horas e se submete a uma baixa qualidade de vida,
o estresse aparece e pode desencadear consequéncias sérias em suas emocdes e
em seu corpo (Ribeiro, 2020).

Assim, diante da caréncia de estudos que relacionem o estresse emocional e

as manifestagdes clinicas gastrintestinais e as situagdes de estresse que sdo cada
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vez mais presentes no cotidiano dos estudantes de medicina, torna-se
imprescindivel correlacionar este sistema organico com as nuances da vida
académica do estudante de medicina (Mendonga et al., 2019). Convém salientar que
esse estudo também se justifica devido a recorréncia de encaminhamentos de
pacientes com sintomas gastrintestinais para o servigo psiquiatrico e/ou psicolégico
(Mendoncga et al., 2019).

Por fim, o estudo teve como objetivo investigar a prevaléncia de estresse
emocional e sua relagdo com os sintomas dispépticos e as alteracbes do habito
intestinal em estudantes de medicina de uma faculdade particular de Vitéria da

Conquista, Bahia.
2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa transversal, de carater quantitativo, com
abordagem analitica, a partir de dados de estudantes de graduagdo no curso de
medicina de uma Instituicdo de Ensino Superior (IES) do municipio de Vitéria da
Conquista-Bahia, no ano de 2023.

A populagao-alvo foram os estudantes do primeiro ao oitavo periodo do curso.
A populacdo de estudo foi selecionada a partir de uma amostragem censitaria,
considerado o universo amostral de 924 alunos matriculados no semestre 2023.1.
Foram incluidos os alunos que estavam regularmente matriculados do primeiro ao
oitavo periodo do curso de medicina, de qualquer idade e de ambos os sexos. Além
disso, foram excluidos os estudantes que n&o entregaram os questionarios
devidamente respondidos e/ou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) corretamente preenchido e assinado, e aqueles que declararam diagndstico
prévio de doengas gastrintestinais.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de abril e junho de 2023. Para
a coleta de dados, foram utilizados dois questionarios semi-estruturados. O primeiro
foi elaborado a partir da “Escala da percepgao de estresse — 10 (EPS-10)”, criada e
validada por Cohen, Kamarck e Mermelsteinm (1983) e adaptada para a versao
brasileira por Reis, Hino e Rodriguez-Afies (2010), que tem como objetivo avaliar a
percepcao do individuo sobre o estresse. O segundo questionario foi desenvolvido
pelos proprios pesquisadores, que abordava as caracteristicas sociodemograficas

(idade, sexo, escolaridade, residéncia no local em que estuda, beneficio por bolsa
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académica, renda familiar média, situagao de trabalho atual); os habitos alimentares
e comportamentos (refeicbes diarias, frequéncia do consumo de bebida alcodlica,
tabagismo, frequéncia de situacbes estressoras); e a presenca e frequéncia de
sinais e sintomas como: epigastralgia, queimacéao epigastrica (“azia”), plenitude pés-
prandial, saciedade precoce, constipagao intestinal e diarreia; bem como a suspeita
empirica de doenga gastrointestinal nao diagnosticada. Para este ultimo
questionario, foi realizado um pré-teste com uma amostra relativa a 5% do universo
amostral (n=40 alunos) ndo participantes do estudo principal, com o objetivo de
avaliar a linguagem, o tempo de aplicacdo do questionario, a aceitabilidade e a
compreensao das suas perguntas.

Foi considerado como desfecho o estresse emocional (sim; nao),
caracterizado pela resposta positiva a duas perguntas da escala EPS-10: Com que
frequéncia vocé ficou aborrecido por causa de algo que aconteceu
inesperadamente? (considere os ultimos 30 dias); Com que frequéncia vocé esteve
nervoso ou estressado? (considere os ultimos 30 dias). Com variaveis
independentes, foram consideradas as caracteristicas sociodemograficas, de habito
alimentar e comportamentais.

A analise descritiva foi feita utilizando medidas de frequéncias absolutas e
relativas. Para analise bivariada, foram utilizados os testes qui-quadrados de
Pearson e/ou exato de Fisher para avaliar as diferengas entre as categorias de
exposicado. Para todos os testes foi considerado um nivel de significancia de 5%
(p<0,05).

Todas as analises foram feitas utilizando o programa estatistico STATA
versao 17.0 (Stata Corporation, College Station, EUA).

Por se tratar de uma pesquisa que envolve seres humanos, estre trabalho
atendeu as exigéncias éticas presentes na Resolugao 466/12. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Presidente
Tancredo de Almeida Neves — UNIPTAN, com parecer consubstanciado numero
CAAE 67755423.3.0000.9667.

3. RESULTADOS

O presente estudo avaliou 325 académicos de medicina, com média de idade
de 23,9 anos (Q1=20,0 — Q3=25,0; Min=18,0 — Max=46,0), dos quais 61,7% (n=201)
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eram do sexo feminino. A maior parte dos avaliados estava no primeiro curso de
ensino superior (69,2%) ou ja possuia algum outro curso superior (23,1%), nunca
trabalhou (56,6%) ou estava inativo (23,7%), estavam cursando periodos do ciclo
clinico (6° periodo 18,5%; 7° periodo 15,7%; e 8° periodo 23,7%), ndo eram bolsistas
(87,1%) e ndo eram naturais do municipio em que estudam (Vitéria da Conquista —
VDC) (60,3%) (Tabela 1).

O estresse emocional foi um sintoma presente em 61,2% dos estudantes de
medicina avaliados (n=198). Esse desfecho foi mais prevalente entre mulheres
(71,1%), entre aqueles com maior grau de escolaridade (mestrado 100,0%), que
nunca trabalharam (63,6%), cursando o 6° periodo (71,1%), que estudam como nao
bolsistas (64,3%) e que sé&o naturais do municipio em que estudam (62,0%) (Tabela
1). A diferenca de prevaléncia de estresse emocional entre os grupos foi

estatisticamente significativa apenas para o sexo (<0,001) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e académicas, e frequéncia de
estresse emocional entre estudantes de medicina de uma IES do municipio de
Vitéria da Conquista, Bahia, 2023.

Estresse Emocional

Variaveis Total Nao Sim
(n=325) (n=126) (n=199)
N o1 N 0/.2 N 0/.2 Pvalor®

Sexo <0,001

Masculino 124 38,1 68 54,8 56 45,2

Feminino 201 61,9 58 28,9 143 71,1
Escolaridade 0,306

Superior incomp. 225 69,2 88 39,1 137 60,9

Superior comp. 75 23,1 28 37,3 47 62,7

Poés-graduagao 16 49 9 56,2 7 43,8

Mestrado 3 0,9 0 0,0 3 100,0

Missing 6 1,8 1 5
Contexto de trabalho 0,588

Nunca trabalhou 184 56,6 67 36,4 117 63,6

Inativo 77 23,7 33 42,9 44 57,1

Ativo 59 18,2 24 40,7 35 59,3

Missing 5 1,5 2 3
Periodo (semestre) 0,169

1° periodo 26 8,0 8 30,8 18 69,2

2° periodo 21 6,5 13 61,9 8 38,1

3° periodo 45 13,9 19 422 26 57,8

5° periodo 45 13,9 20 44.4 25 55,6

6° periodo 60 18,5 17 28,3 43 71,7

7° periodo 51 15,7 19 37,2 32 62,8
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8° periodo 77 23,7 30 39,0 47 61,0

Bolsista 0,663
Nao 283 87,1 111 39,2 172 60,8
Sim 42 12,9 15 35,7 27 64,3

Natural de VDC 0,814
Nao 196 60,3 77 39,3 119 60,7
Sim 129 39,7 49 38,0 80 62,0

"Percentual por coluna; ?Percentual por linha; *Valor de p calculado pelo teste qui-quadrado de
Pearson ou exato de Fisher.

Entre estes estudantes de medicina, a maioria considerava sua alimentagao
saudavel (52,3%), consumia pelo menos 1 ou mais refeigdo fora de casa por dia
(79,6%), considerava o consumo de alimentos gordurosos como médio (46,2%) ou
alto/muito alto (28,0%), substituia 1 ou mais refei¢bes por lanches na semana
(69,9%) e consumia bebida alcodlica de 1 a 4 vezes ao més (65,2%) (Tabela 2).

A prevaléncia de estresse emocional foi maior entre estudantes que nao
consideravam a sua alimentacdo saudavel (69,9%; p=0,003), com consumo
alto/muito alto de alimentos gordurosos (72,5%; p=0,022) e com maior frequéncia de
substituicéo de refei¢cdes por lanches (3 dias 77,5%; 4 dias ou mais 77,4%; p=0,018)
(Tabela 2). O consumo de refeicoes fora de casa e a frequéncia de consumo de
bebida alcodlica ndo apresentaram diferencas de prevaléncia de estresse emocional

estatisticamente significativas (Tabela 2).

Tabela 2. Habitos alimentares, comportamentais e frequéncia de estresse emocional
entre estudantes de medicina de uma IES do municipio de Vitéria da Conquista,
Bahia, 2023.

Estresse Emocional

Variaveis Total Nao Sim
(n=325) (n=126) (n=199)
N A N o/ 2 N o/2 Pvalor®
Considera alimentacéao
saudavel 0,003
Nao 153 47,1 46 30,1 107 69,9
Sim 170 52,3 79 46,5 91 53,5
Missing 2 0,6 1 1
Consumo de refeicbes
fora de casa (dia) 0,484
Nenhuma 60 18,5 29 48,3 31 51,7
1 refeicao 94 28,9 32 34,0 62 66,0
2 refeigdes 68 20,9 27 39,7 41 60,3
3 refeicoes 40 12,3 14 35,0 26 65,0
4 ou mais refeicbes 57 17,5 22 38,6 35 61,4

10
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Missing 6 1,9 2 4
Consumo de alimentos
gordurosos 0,022
Muito baixo/baixo 82 25,2 31 37,8 51 62,2
Médio 150 46,2 68 45,3 82 54,7
Alto/muito alto 91 28,0 25 27,5 66 72,5
Missing 2 0,6 2 0
Substitui refeicao por
lanches (semag;na)p 0,018
Nenhuma vez 95 29,2 46 48,4 49 51,6
1 dia 75 23,1 31 41,3 44 58,7
2 dias 81 24,9 30 37,0 51 63,0
3 dias 40 12,3 9 22,5 31 77,5
4 ou mais dias 31 9,5 7 22,6 24 77,4
Missing 3 0,9 3 0
Coqsqmo de bebida 0,331
alcdolica
Nao bebe 85 26,2 39 45,9 46 541
1 vez ou menos p/ més 108 33,2 36 33,3 72 66,7
2 a4 vezes p/ més 104 32,0 39 37,5 65 62,5

2 vezes ou mais p/ sem 28 8,6 12 429 16 571

"Percentual por coluna; ?Percentual por linha; *Valor de p calculado pelo teste qui-quadrado de
Pearson ou exato de Fisher.

Em relacdo as caracteristicas gastrointestinais, o relato de diagnostico de
doenga gastrointestinal prévia foi observado em 27,7% dos estudantes (Tabela 3).
Além disso, foi frequente em 1 ou 2 dias na semana a pirose (28,6%), eructagao
(31,1%), diarreia (20,3%), constipacao (26,2%), epigastralgia (29,2%), saciedade
precoce (21,3%), distensdo abdominal (21,0%), plenitude pds-prandial (34,1%),
nausea e/ou vémito (17,8%), tenesmo (22,2%), flatuléncia/gases (33,6%) e
regurgitacéo (22,5%) (Tabela 3).

A ocorréncia dos fatores acima mencionados em pelo menos 1 dia na semana
foi estatisticamente associada a maior prevaléncia de estresse emocional entre os
estudantes de medicina avaliados, exceto a frequéncia de eructacdo, plenitude pos-

prandial e tenesmo (Tabela 3).

Tabela 3. Caracteristicas gastrointestinais e frequéncia de estresse emocional entre
estudantes de medicina de uma IES do municipio de Vitdria da Conquista, Bahia,
2023.

Estresse Emocional

Variaveis Total Nao Sim
(n=325) (n=126) (n=199)
N (%1 N oA)Z N 1%2 Pvalor3

11
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Suspeita de Doenca

) . 0,001
gastrointestinal
Nao 235 72,3 104 443 131 557
Sim 90 27,7 22 24 .4 68 75,6
Frequéncia pirose por
semana 0,003
Nenhum/esporadicamente 185 56,9 87 47,0 98 53,0
1 dia 50 15,4 18 36,0 32 64,0
2 dias 43 13,2 8 18,6 35 814
3 dias 19 5,9 4 21,1 15 78,9
4 ou mais dias 18 5,5 5 27,8 13 72,2
Missing 10 3.1 4 6
Frequéncia eructacao por 0794
semana ’
Nenhum/esporadicamente 112 34,5 48 42,9 64 57,1
1 dia 59 18,2 21 35,6 38 64,4
2 dias 42 12,9 14 33,3 28 66,7
3 dias 38 11,7 16 42,1 22 57,9
4 ou mais dias 56 17,2 22 39,3 34 60,7
Missing 18 55 5 13
Frequéncia diarreia por
semana 0,005
Nenhum/esporadicamente 226 69,5 103 456 123 544
1 dia 40 12,3 11 27,5 29 72,5
2 dias 26 8,0 6 23,1 20 76,9
3 dias 10 3,1 2 20,0 8 80,0
4 ou mais dias 6 1,9 0 0,0 6 100,0
Missing 17 52 4 6
Frequéncia constipagao por <0.001
semana ’
Nenhum/esporadicamente 183 56,3 89 48,6 94 514
1 dia 46 14,2 19 41,3 27 58,7
2 dias 39 12,0 7 18,0 32 82,0
3 dias 35 10,8 6 17,1 29 82,9
4 ou mais dias 19 5,8 4 21,1 15 78,9
Missing 3 0,9 1 2
Frequéncia epigastralgia por
semana <0,001
Nenhum/esporadicamente 193 59,4 98 50,8 95 49,2
1 dia 55 16,9 15 27,3 40 72,7
2 dias 40 12,3 6 15,0 34 85,0
3 dias 21 6,5 4 19,1 17 80,9
4 ou mais dias 12 3,7 2 16,7 10 83,3
Missing 4 1,2 1 3
Frequéncia saciedade
precoce por semana 0,008
Nenhum/esporadicamente 193 59,4 90 46,6 103 534
1 dia 37 11,4 11 29,7 26 70,3
2 dias 32 9,9 10 31,2 22 68,8
3 dias 33 10,1 7 21,2 26 78,8
4 ou mais dias 22 6,8 5 22,7 17 77,3
Missing 8 2,5 3 5
Frequéncia distensao 0.001

abdominal por semana
Nenhum/esporadicamente 163 50,1 81 497 82 50,3
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1 dia 32 9,9 10 31,2 22 68,8
2 dias 36 11,1 14 38,9 22 61,1
3 dias 45 13,8 8 17,8 37 82,2
4 ou mais dias 40 12,3 11 27,5 29 72,5
Missing 9 2,8 2 7

Frequéncia plenitude pos-

prandial por semana 0,085

Nenhum/esporadicamente 137 42,2 60 43,8 77 56,2

1 dia 56 17,2 25 44,6 31 55,4

2 dias 55 16,9 19 34,5 36 65,5

3 dias 37 11,4 9 24,3 28 75,7

4 ou mais dias 28 8,6 7 25,0 21 75,0

Missing 12 3,7 6 6
F[eq_uenma nausea e/ou <0,001
vOomito por semana

Nenhum/esporadicamente 225 69,2 105 46,7 120 53,3

1 dia 31 9,5 5 16,1 26 87,9

2 dias 27 8,3 6 22,2 21 77,8

3 dias 20 6,2 6 30,0 14 70,0

4 ou mais dias 16 49 1 6,2 15 93,8

Missing 6 1,9 3 3
Frequéncia tenesmo por 0,067
semana

Nenhum/esporadicamente 207 63,7 91 44.0 116 56,0

1 dia 39 12,0 11 28,2 28 71,8

2 dias 33 10,2 11 33,3 22 66,7

3 dias 18 55 4 22,2 14 77,8

4 ou mais dias 18 5,5 4 22,2 14 77,8

Missing 10 3.1 5 5
Frequéncia flatuléncia/gases 0,013
por semana

Nenhum/esporadicamente 48 14,8 26 54,2 22 45,8

1 dia 49 15,1 22 449 27 55,1

2 dias 60 18,5 26 43,3 34 56,7

3 dias 48 14,8 12 25,0 36 75,0

4 ou mais dias 109 33,5 34 31,2 75 68,8

Missing 11 3,4 6 5
Frequéncia regurgitagéo por 0,021
semana

Nenhum/esporadicamente 202 62,2 89 44 1 113 55,9

1 dia 40 12,3 14 35,0 26 65,0

2 dias 33 10,2 10 30,3 23 69,7

3 dias 21 6,5 2 9,5 19 90,5

4 ou mais dias 24 7.4 8 33,3 16 66,7

Missing 5 1,5 3 2

'Percentual por coluna; 2Percentual por linha; *Valor de p calculado pelo teste qui-quadrado de
Pearson ou exato de Fisher.

4. DISCUSSAO

Este estudo avaliou uma amostra significativa de 325 estudantes do curso de

medicina, com frequéncia elevada (61,2%) de estresse emocional nos ultimos 30
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dias antecedentes a pesquisa. Este desfecho esteve relacionado, principalmente, ao
sexo feminino, a alimentagdo ndo saudavel e habitos alimentares inadequados, bem
como a suspeita de doenca gastrointestinal e maior frequéncia de alteracbes
dispépticas e intestinais (azia, diarreia, constipacdo, epigastralgia, saciedade
precoce, distensdo abdominal, nausea e/ou vémito, flatuléncia/gases e refluxo).

Os estudantes de medicina, de forma geral, estdo expostos a uma maior
carga de estresse, por fatores como carga horaria alta, e rotina onerosa e exaustiva
devido as exigéncias constantes associadas a pressdo para adquirir conhecimentos
complexos (Mendonga et al., 2019). Entre as mulheres, estes fatores podem
representar uma sobrecarga emocional maior devido ao enfrentamento de desafios
diarios relacionados as expectativas sociais, aos estereotipos criados durante a
formagdo meédica, e aos papéis de género socialmente estabelecidos, devido a
prevaléncia historica de homens no mercado de trabalho médico (Myers et al.,
2012). Além disso, as mulheres tendem a ter maior facilidade em expressar e/ou
admitir eventos estressantes relacionados a vida académica, devido aos multiplos
papéis que desempenha na sociedade e na familia, tornando-se mais observadoras
as doencas (Viertio et al., 2021).

No estudo conduzido por Sadir et al. (2010), avaliando mulheres e homens de
20 a 62 anos de idade, foi observado que as mulheres se encontravam com maiores
niveis de stress se comparadas aos homens no ambiente de trabalho, isto porque
ficam sujeitas a uma dupla sobrecarga de trabalho, dando origem a um dilema
comum entre casamento, filhos e demandas ocupacionais, além da questdo da
discriminacdo e da multiplicidade de papéis desempenhados por elas em paralelo a
vida profissional. Acrescenta-se que a sobrecarga de responsabilidades aumenta a
producdo de hormdnios, como cortisol e adrenalina, que atingem 2 mulheres para
cada homem (Cestari et al., 2017).

A associacdo entre o estresse emocional também foi relacionada a uma
alimentacdo desbalanceada em nosso estudo. A alimentagdo pode ser considerada
ndo saudavel quando ha o consumo em maior frequéncia de alimentos
ultraprocessados ricos em sodio e agucares, tais como margarina, pao de forma, de
cachorro-quente ou de hamburguer, refrigerante, salsicha, linguica, mortadela ou
presunto, enlatados, chocolate, sorvete, salgadinho de pacote ou biscoito/bolacha
salgado e biscoito/bolacha recheado (Costa et al., 2021; Louzada et al., 2015). Este

tipo de alimento torna-se atrativo em razdo de suas propriedades organolépticas,
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tais como alta palatabilidade, textura caracteristica e grande utilidade e versatilidade
como ingrediente culinario (Pereira el al., 2003).

Cabe ressaltar que o consumo excessivo desse tipo de alimento esta inserido
em um circulo vicioso de recompensa e prejuizo (Medeiros et al., 2022). Por um
lado, representam um alimente prazeroso garantindo uma sensagdo momentanea
de prazer, e de outro lado, resultam em produtos metabdlicos que alteram diversos
sistemas do organismo de forma negativa.

O excesso de lipideos encontrado nos alimentos ultraprocessados é
responsavel por um intenso processo oxidativo provocado por espécies reativas de
oxigénio e nitrogénio, o qual resulta em uma maior capacidade de estoque no
organismo, especialmente, de gordura abdominal, e uma maior predisposi¢ao ao
desenvolvimento da obesidade (Cardoso, 2019, Pereira el al., 2003). Os lipideos
também reduzem o processo de lipdlise dos adipdcitos e diminuem a sintese do
hormonio leptina, responsavel por estimular a sensag¢ao de saciedade, assim ha um
aumento da ingesta alimentar devido a uma falha no mecanismo de saciedade e um
aumento de adiposidade (Pereira el al., 2003, Pinho, 2022).

Os acidos graxos, especialmente, o acido graxos trans, liberados apos a
metabolizacdo lipidica, alteram a afinidade dos receptores beta-adrenérgicos
localizados nas membranas celulares do tecido adiposo marrom, do coragédo e dos
musculos e a regulagao da transcricao de genes, o que contribui para a elevagao da
lipoproteina de baixa densidade (LDL-colesterol) e dos triglicerideos e para a
reducao da lipoproteina de alta densidade (HDL-colesterol), por fim, aumentando, a
relagao colesterol total/HDL (Enes, 2018).

Além disso, o elevado teor de “agucares de adigdo” nos produtos
industrializados pode desencadear neuroadaptagdes no sistema de recompensa que
dissociam o comportamento alimentar das necessidades caldricas e levam a
alimentagdo compulsiva e também pode favorecer o acometimento do individuo com
doencgas crénicas, como diabetes mellitus, obesidade, doencgas inflamatérias, dentre
outras (Freeman et al., 2018).

Considerando a possibilidade de uma associacdo reversa, pessoas que ja
apresentam quadros de estresse emocional sem alteragdo da alimentagdo podem,
em algum momento de crise de estresse, ter sua alimentagdo desbalanceada, pois o
estresse leva ao consumo de alimentos mais gordurosos e agucarados (Medeiros et

al., 2022). Estes alimentos sdo denominados na literatura como “confort foods”, pois
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estdo relacionados as sensagcdes momentaneas de bem-estar e prazer, a partir da
ativacao do sistema de recompensa mesolimbico e liberagdo de varios mensageiros
quimicos, incluindo a serotonina, encefalina, acido aminobutirico (GABA), dopamina
(DA) e acetilcolina (Medeiros et al., 2022, Ribeiro & Santos, 2013). Pessoas em
estresse emocional, mesmo na auséncia de fome, ingerem alimentos considerados
mais “palataveis” na intencdo de obter uma sensacdo de prazer pds-prandial,
sobretudo, pela liberacdo de DA pelo nucleo estriado dorsal (Ribeiro & Santos,
2013).

A mente e o corpo dos seres humanos sado pensados como um conjunto na
piscossomatica, de modo que, principalmente, em situagdes de conflito, as emogdes
sdo sentidas ndo apenas no ambito psicolégico como também na forma de
sintomas, expressados pelo corpo (Rocha Junior et al., 2013). Nesse sentido, o trato
gastrintestinal (TGI) controlado pelo sistema nervoso entérico (SNE) denominado
também de “segundo cérebro”, comunica-se e € modulado pelo sistema nervoso
central (SNC), de modo que as sinapses de alteragdes que acontecem no SNC
como, por exemplo, o estresse, também chegam até o SNE e se manifestam no TGl
(Oliveira et al., 2019).

Assim, o estresse faz-se presente como um fator importante no aparecimento
de sintomas dispépticos, como uma relagdo de causa e consequéncia e também no
desenvolvimento de alteragdo do habito intestinal: a liberagdo de mastocitos na via
do estresse emocional e, consequentemente, a liberacdo de seus mediadores (0s
leucotrienos) no TGI promove dor abdominal e diarreia; e a presenga do estresse
emocional, ao interferir de forma recorrente no adiamento do ato de defecar,
desencadeia constipacao funcional (Drossman et al., 2018; Jensen, 2000; kovacic et
al., 2015).

Assim como o estresse pode ocasionar sintomas gastrintestinais, a presenga
de doencgas gastrintestinais também pode alterar a percepc¢ao de dor, 0 que gera
estresse (Rocha Junior et al., 2013). Sobre essa Optica, o estresse emocional tem
sido correlacionado ndo apenas como um fator presente na patogenia como também
um representante dos sinais clinicos e de prognostico em doengas gastrintestinais,
como na sindrome do intestino irritavel (Sll) e na doencga inflamatéria intestinal (DII)
(Leite et al., 2020; Ribeiro et al., 2010).

Apesar de ainda nao fazer parte dos Critérios de Roma, existem evidéncias

de que o estresse e outras desordens psicologicas fazem parte da clinica da DII, de
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forma que podem predizer o grau de gravidade da doenga, a qualidade de vida e a
abordagem de tratamento do paciente, que se beneficia de condutas em conjunto de
um gastroenterologista e de um psiquiatra ou psicélogo (Magalhaes et al., 2023). No
que concerne a DIl, é sabido que os seus sinais e sintomas cronicos e a recorréncia
de situagbes de melhoras do quadro seguidas de recidivas acarretam intensa
mudanc¢a no estilo, bem como na qualidade de vida dos doentes, que passam a
conviver com grande carga de estresse emocional e com outras condigdes como
ansiedade e depressao, de modo que a identificacdo e o tratamento das afeccdes
psicolégicas sdo de suma importancia para o melhor progndstico dos pacientes
(Leite et al., 2020).

Sabe-se que os sintomas gastrointestinais afetam de forma desfavoravel a
qualidade de vida da populagdo, uma vez que agem como catalisador emocional,
podendo modular negativamente o comportamento psicolégico. Tal caracteristica
impacta, especialmente, o humor, a concentragao e a vida sexual, originando, assim,
um ciclo vicioso psicofisioldgico caracterizado por sentimentos e percepgéo de baixa
autoestima, estresse, angustia, raiva e ansiedade (Del’arco, 2017).

Por fim, estas evidéncias demonstram o quao importante é conhecer o perfil
de acometimento, bem como as potencialidades de intengdo para este tipo de
evidéncia. Também, mostra-se necessario o aperfeicoamento da abordagem a este

tipo de agravo, para que nao sejam banalizados na rotina clinica.
5. CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo evidenciou que as alteragdes de sintomas dispépticos e do habito
intestinal s&o agravos presentes no cotidiano de estudantes de medicina sob
situagcbes de estresse emocional. O estudo sugere ainda que ha uma possivel
relagdo bidirecional entre o estresse e a frequéncias desses agravos, ja que o
estresse pode causar sintomas gastrointestinais, enquanto as alteragdes no habito
intestinal podem afetar a saude emocional, gerando nervosismo e exaustao
emocional.

Os estudantes de medicina ja possuem diversos fatores de risco para o
estresse, que sao inerentes ao curso e ciclo de vida, assim, estas evidéncias podem
corroborar para o desenvolvimento de medidas protetivas, tais como programas de

incentivo a alimentacdo saudavel, orientacdo para cuidados com a saude mental,
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bem como a produgdo de materiais informativos. Ressalta-se ainda a necessidade
de um olhar mais especifico para a rotina académica destes estudantes, uma vez
que os problemas de saude mental podem estar mascarados em situagdes de
doenca consideradas “comuns” e ndo preocupantes.

Além disso, conclui-se que este estudo corrobora para o enriquecimento do
repertorio literario meédico capaz de correlacionar as variaveis: estresse emocional e
alteragdes dos habitos intestinais. Afinal, as pesquisadoras identificaram relativa
lacuna preocupante no ambito de pesquisa, devido a escassez de trabalhos com
esta capacidade, tornando essencial uma compreensdao mais aprofundada das

principais consequéncias gastrintestinais causadas pelo estresse emocional.
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MATERIAL COMPLEMENTAR 01

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado(a) Sr./Sra.,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) da pesquisa “Presenca de
sintomas dispépticos e alteragcbes dos habitos intestinais em estudantes de medicina em
situacado de estresse emocional em uma faculdade particular de Vitéria da Conquista - BA”.
Sua participagdo é importante, porém, vocé nao deve participar contra a sua vontade. Leia
atentamente as informagdes abaixo e fagca qualquer pergunta que desejar, para que todos os
procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

O projeto tem como objetivo geral analisar a influéncia do estresse emocional sob os
sintomas dispépticos e as alteragdes no habito intestinal em estudantes de medicina de uma
faculdade particular de Vitéria da Conquista — BA e como objetivos especificos identificar a
prevaléncia de sintomas dispépticos e de alteragdes do habito intestinal; verificar os principais
sintomas dispépticos e alteragdes do habito intestinal em situagdes de estresse emocional; e estimar
as associagdes entre as caracteristicas do estudante de medicina e a apresentacdo de sintomas
dispépticos e alteragbes do habito intestinal em situagdes de estresse emocional na populagao de
estudo. Isso sera realizado através de questionarios que serdo aplicados pelos proprios
pesquisadores nas salas de aula do curso de medicina de uma faculdade particular da cidade de
Vitéria da Conquista — BA, com a finalidade de minimizar as interferéncias externas a pesquisa. Cada
participante respondera de forma individual e com duragdo maxima de aproximadamente 15 (quinze)
minutos. Os beneficios diretos e indiretos da pesquisa sdo: contribuicdo com a correlagdo entre
situacdes de estresse emocional com a presenga de sintomas dispéptico e de alteragdo do habito
intestinal e, os pesquisadores, também, divulgardo um folder digital autoexplicativo contendo formas
de atenuar o estresse emocional, e instru¢des de como reconhecer as manifestagbes clinicas
dispépticas e de alteragao do habito intestinal.

Enderecgo do responsavel pela

pesquisa Institui¢cdao: Faculdade Santo

Agostinho

Pesquisador Responsavel: Prof. Dr. Camila Silveira Silva Teixeira; discentes Camila Ribeiro de
Sousa, Giovana Silva de Almeida, Juliana Caires Pires.

Enderec¢o: Avenida Olivia Flores, 200 - Bairro Candeias, Vitdria da Conquista- BA, CEP: 45028-
100.

Taoalafanne nara nantata: (77) 20901 _A20N

ATENGAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participagdo no
estudo, dirija-se/contate:

Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Presidente Tancredo de Almeida
Neves (UNIPTAN)

Enderec¢o: Avenida Dr. José Caetano de Carvalho, 2199 — Bairro: Jardim Central -- Sdo Jo&o del
Rei, Minas Gerais (MG) — CEP 36307-251.

Telefone para contato: 0800 5911 306

Antes de decidir a respeito de sua participacéo, € importante que vocé saiba o motivo da
realizacdo desse estudo e o que ele envolvera. Pergunte-nos caso haja algo que nao esteja claro ou
caso necessite de maiores informagdes. Vocé dispde de tempo para pensar e avaliar se desejara
participar ou nao do estudo. Os pesquisadores e profissionais envolvidos nesse estudo nio estardo
sendo remunerados para a realizagdo da pesquisa por nenhuma agéncia fomentadora de pesquisas.
O estudo foi revisado por um Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo Responsavel, conforme
enderego acima.
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RISCOS E BENEFICIOS:

= Este estudo apresenta risco minimo, isto €, 0 mesmo risco existente em atividades rotineiras
como conversar, tomar banho, ler etc.

» Nesse estudo, NAO havera coleta de sangue, fezes, urina, pele ou qualquer material
biolégico por meio de procedimentos invasivos que gerem riscos diretos ao participante. Caso
vocé concorde em participar desta pesquisa vocé nao estara sujeito a nenhum risco.

* Vocé nao recebera nenhum pagamento por participar desse estudo.

DIREITOS DOS PARTICIPANTES:

= A garantia de receber a resposta ou esclarecimento a qualquer pergunta ou duvida acerca
dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa.

= A liberdade do responsavel por vocé retirar o consentimento ou interromper a sua
participacédo a qualquer momento e deixar de participar do estudo sem que isso traga prejuizo
a voce.

= A seguranca de que ndo sera identificado(a) e que sera mantido o carater confidencial de
toda a informagéo relacionada com minha privacidade com padrées profissionais de sigilo.

» A garantia de que vocé nao sera identificado(a) em nenhuma publicagéo.

= A garantia de receber informagbes atualizadas durante o estudo e em sua finalizagao, ainda
que este possa afetar a minha vontade do participante de continuar na pesquisa.

= Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de cinco (5) anos, e apés esse tempo serdo destruidos.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO SUJEITO OU
DECLARAGAO DO PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL PELO PARTICIPANTE:

Tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participacao
no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos
riscos e dos beneficios que a minha participagao implica:

[ | CONCORDO em participar e DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU
TENHA SIDO FORCADO(A) OU OBRIGADO(A).

] NAO CONCORDO em participar.

/ /

(Municipio, Estado, Dia, Més e Ano)
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MATERIAL COMPLEMENTAR 02

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS SOBRE SINTOMAS DISPEPTICOS E
ALTERAGOES DO HABITO INTESTINAL

Pesquisador:

Data da Coleta:

ITEM | QUESTAO CODIGOS/CATEGORIAS REVISOR
1. Qual a sua idade (em anos)? ( )
Feminino| 0
2. Sexo Masculino| 1 C )
Nao sabe / Nao quer responder 99
Nzo| O
Vocé é natural de Vitéria da Conquista 1
3. _BA? Sim ()
Nao sabe / Nao quer responder 99
1° periodo 0
2° periodo 1
3° periodo 2
4° periodo 3
Qual o periodo que vocé esta
4. 5° periodo| 4 ()
cursando atualmente?
6° periodo S
7° periodo 6
8° periodo 7
Nao sabe / Nao quer responder 99
Nao| O
5 E bolsista? Sim| 1 ()
Nao sabe / Nao quer responder 99
Superior incompleto 0
Superior completo 1
6. | Escolaridade Pos-graduacgdo| 2 C )
Mestrado | 3
Doutorado| 4

25



FACULDADES

SANTO AGOSTINHO | Afya

VITORIA DA CONQUISTA-BA

Nao sabe / Nao quer responder 99
Nunca trabalhou| O
Ativo| 1
7. Contexto geral de trabalho atualmente Aposentado | 2
Inativo| 3
Nao sabe /Nao quer responder 99
8. Qual sua renda familiar média (em reais)?
Nenhuma| O
1 refeicéo 1
Quantas refeigdes por dia vocé realiza 2 refeigcdes 2
9.
fora de casa? 3 refeicoes 3
4 ou mais refeigdes 4
Nao sabe /Nao quer responder 99
Nzo| O
Vocé considera sua alimentacao
10. . Sim| 1
saudavel?
Nao sabe /Nao quer responder 99
Muito alto| O
Considerando a comida preparada na 1
hora e os alimentos industrializados, vocé A
acha que seu consumo de alimentos Adequado 2
i gordurosos (p. ex.: frituras, chocolates, Baixo| 3
manteiga, bacon, toucinho, creme de leite, ) ) 4
Muito baixo
etc.) é:
Nao sabe / Nao quer responder 99
Nenhuma| O
1 dia na semana| 1
Em quantos dias da semana vocé ) 2
2 dias na semana
12 substitui a refeicdo do almogo ou jantar
. . 3
por sanduiches, salgados e/ou pizza? 3 dias na semana
4 ou mais dias na semana| 4
Nao sabe / Nao quer responder 99
Com que frequéncia consome bebida Nunca bebi| O
13. contendo alcool (bebida alcodlica)? [Este Uma vez por més ou menos 1
it 9 to
item e as 9 questdes que se seguem e s e s 2
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4 ou mais vezes por semana 4
Ja bebi, ndo bebo mais | °
1ou2| O
Quantas doses de bebida alcodlica 3ou4| 1
consome em um dia normal? 2
50u 6
14. [A dose padréo corresponde a uma lata de . ()
cerveja de 340 ml ou uma dose de 7.8,0u9
pinga/outro destilado ou 140 ml de vinho] 10 ou mais| 4
Nao se aplica, ndao bebe S
Nunca| 0
Menos de uma vez por més 1
Com que frequéncia bebe 6 ou mais . 2
Uma vez por més
15. doses de bebida alcodlica em uma unica ( )
3
ocasidio? Uma vez por semana
Diariamente ou quase todo dia 4
Nao se aplica, nao bebe. S
Nunca| 0
Menos de uma vez por més 1
Quantas vezes ao longo dos ultimos doze . 2
Uma vez por més
16. meses constatou que “Quando eu comego . ()
a beber eu n3o consigo parar’? Uma vez por semana
Diariamente ou quase todo dia 4
Nao se aplica, ndao bebe 5
Nunca| 0
a 1
Quantas vezes ao longo dos ultimos doze Menos de uma vez por més
meses ndo conseguiu fazer tarefas ou Uma vez por més| 2 =
1l atividades que vocé normalmente faz por Uma vez por semana 3
causa da bebida alcodlica? . ) 4
Diariamente ou quase todo dia
Nao se aplica, nao bebe 5
0
Quantas vezes ao longo dos ultimos doze Nunca
meses precisou de uma dose de bebida Menos de uma vez por més 1 =
= alcodlica pela manha para poder se sentir Uma vez por més 2
bem ao longo do dia apds ter bebido 3

Uma vez por semana

27



FACULDADES

SANTO AGOSTINHO | Afya

VITORIA DA CONQUISTA-BA

bastante no dia anterior? Diariamente ou quase todo dia| 4
Nao se aplica, ndo bebe. S
Nunca| 0
Menos de uma vez por més 1
Quantas vezes ao longo dos ultimos doze . 2
Uma vez por més
19. meses se sentiu culpado ou com remorso .
apos ter consumido bebida alcodlica? Uma vez por semana
Diariamente ou quase todo dia 4
Nao se aplica, ndao bebe. S
Nunca| O
g 1
Quantas vezes ao longo dos ultimos doze Menosde uma vez poimes
meses foi incapaz de se lembrar do que Uma vez por més 2
— aconteceu na noite anterior porque estava Uma vez por semana 3
consumindo bebida alcodlica? o ) 4
Diariamente ou quase todo dia
Nao se aplica, ndao bebe. 5
Nzo| O
Ja causou ferimentos ou prejuizos a vocé Sim, mas n&o no Ultimo ano (ultimos 12| 1
21. | mesmo ou a outra pessoa apds ter meses)
bebido? Sim, durante o ultimo ano (ultimos 12 meses) 2
N&ao se aplica, nao bebe. 3
Algum familiar ou amigo ou médico ou Nao| O
outro profissional de saude demonstrou Sim, mas nao no ultimo ano (tltimos 12| 1
22 | alguma vez preocupagdo com seu habito meses)
de consumo de alcool ou aconselhou que Sim, durante o ultimo ano (ultimos 12 meses) 2
suspendesse 0 consumo? N3o se aplica, ndo bebe.| 3
Nao| O
23. Fuma atualmente? Sim, diariamente | 1
Sim, menos que diariamente 2
24. Se sim, quantos cigarros por dia?
Vocé possui diagnéstico prévio de doenca
gastrintestinal? (p. ex.: gastrite; Ulcera
25. Nzo| O

péptica; cancer gastrintestinal; sindrome

do intestino irritavel; doenca de Chron;
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doenca do refluxo gastroesofagico, etc.)

(Se sim, responda as perguntas 26 a 28 e

interrompa o] preenchimento do

- Afya

Sim

GBS ) Nao sabe / Nao quer responder 99
(Se néo, pule para a pergunta 29)
26. Ha quanto tempo foi diagnosticado?
Nzo| O
27. Faz uso de medicagéo?
Nzo| O
Ja apresentou alguma disfungao
28 gastrintestinal devido ao diagndstico?
Nenhuma| O
1 dia na semana| !
Vocé sente que passa por situacdes 2 dias na semana| 2
e estressoras quantas vezes por semana? 3 dias na semana| 3
4 ou mais dias na semana| 4
Nao sabe / Nao quer responder 99
Nenhum dia| 0
1 dia na semana| 1
2 dias na semana| 2
30. Em quantos dias da semana vocé possui
. . ~ 3 dias na semana| 3
pirose (queimacgao estomacal)?
4 ou mais dias na semana| 4
Nao sabe / Nao quer responder 99
Nao se aplica 0
Muito relacionado | 1
Se possui, 0 quanto vocé acha que esse
31. : . . Moderadamente relacionado | 2
sintoma esta relacionado com o estresse?
Pouco relacionado | 3
Nao sabe / Nao quer responder 99
32 Em quantos dias da semana vocé possui Nenhum dial ©
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eructacgao (arroto)?

- Afya

1 dia na semana

2 dias na semana| 2
3 dias na semana| 3
4 ou mais dias na semana| 4
Nao sabe / Nao quer responder 99
Nao se aplica 0
Muito relacionado | 1
Se possui, 0 quanto vocé acha que esse
33. . . . Moderadamente relacionado| 2 ()
sintoma esta relacionado com o estresse?
Pouco relacionado | 3
Nao sabe / Nao quer responder 99
Nenhuma| O
- 1
Em quantos dias da semana vocé possui 1 dia na semana
diarreia (diminuigdo da consisténcia das 2 dias na semana| 2
34. . ()
fezes associada ao aumento da 3 dias na semana| 3
frequéncia e do nimero das evacuagoes)? o 4
4 ou mais dias na semana
Nao sabe / Nao quer responder 99
Nao se aplica 0
Muito relacionado | 1
Se possui, 0 quanto vocé acha que esse
35. : . : Moderadamente relacionado| 2 ()
sintoma esta relacionado com o estresse?
Pouco relacionado | 3
Nao sabe / Nao quer responder 99
Nenhuma| O
1 dia na semana| 1
Em quantos dias da semana vocé possui 2 dias na semana| 2 =
S5 constipacao (dificuldade para evacuar)? 3 dias na semana| 3
4 ou mais dias na semana| 4
Nao sabe / Nao quer responder 99
Nao se aplica 0
Se possui, 0 quanto vocé acha que esse Muito relacionado | 1 ()
37. . . .
sintoma esta relacionado com o estresse? Moderadamente relacionado| 2
3

Pouco relacionado
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Nao sabe / Nao quer responder 99
Nenhuma| O
1 dia na semana| 1
Em quantos dias da semana vocé possui 2 dias na semana| 2
38. . . o ()
epigastralgia (dor no estbmago)? 3 dias na semana| 3
4 ou mais dias na semana| 4
Nao sabe / Nao quer responder 99
Nao se aplica 0
Muito relacionado|
Se possui, 0 quanto vocé acha que esse
39. : . . Moderadamente relacionado| 2 ()
sintoma esta relacionado com o estresse?
Pouco relacionado| 3
Nao sabe / Nao quer responder 99
Nenhuma| 0
i 1
Em quantos dias da semana vocé possui {idiainaisemana
saciedade precoce (sensagdo de estar 2 dias na semana| 2
40. o . : . C )
satisfeito antes de ingerir uma quantidade 3 dias na semana| 3
normal ou suficiente de alimentos)? o 4
4 ou mais dias na semana
Nao sabe / Nao quer responder 99
Nao se aplica 0
Muito relacionado | 1
Se possui, 0 quanto vocé acha que esse
41. . . . Moderadamente relacionado| 2 ( )
sintoma esta relacionado com o estresse?
Pouco relacionado | 3
Nao sabe / Nao quer responder 99
Nenhuma| O
1 dia na semana| !
Em quantos dias da semana vocé possui ) 2
2 dias na semana
42. distenséo abdominal? (“inchago” 3 ( )
abdominal) 3 dias na semana
4 ou mais dias na semana| 4
Nao sabe / Nao quer responder 99
Se possui, 0 quanto vocé acha que esse Nao se aplica 0 ()
43.

sintoma esta relacionado com o estresse?

Muito relacionado
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Moderadamente relacionado| 2
Pouco relacionado| 3
Nao sabe / Nao quer responder 99
Nenhuma| O
1 dia na semana| 1
Em quantos dias da semana vocé possui 2 dias na semana| 2
44, ; . i 5 ( )
plenitude pods-prandial (sensagdo de 3 dias na semana| 3
empachamento)?
4 ou mais dias na semana| 4
Nao sabe / Nao quer responder 99
Nao se aplica 0
Muito relacionado | 1
45. Se possui, 0 quanto vocé acha que esse VlREEeETERE mEdree| 2 ()
sintoma esta relacionado com o estresse?
Pouco relacionado| 3
Nao sabe / Nao quer responder 99
Nenhuma| ©
1 dia na semana|
. " . 2 dias na semana| 2
46. Em quantos dias da semana vocé possui ()
nauseas (enjoo)? 3 dias na semana| 3
4 ou mais dias na semana| 4
Nao sabe / Nao quer responder 99
Nao se aplica 0
Muito relacionado | 1
47, Se possui, 0 quanto vocé acha que esse VleRErErETER e eEdrede| 2 ()
sintoma esta relacionado com o estresse?
Pouco relacionado | 3
Nao sabe / Nao quer responder 99
Nenhuma| O
1 dia na semana| 1
2 dias na semana| 2
48. Em quantos dias da semana vocé vomita? . 3 )
3 dias na semana
4 ou mais dias na semana| 4
99

Nao sabe / Nao quer responder
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Nao se aplica 0
Muito relacionado | 1
49, Se possui, 0 quanto vocé acha que esse VleRErEre e ekdeede| 2 ()
sintoma esta relacionado com o estresse? _
Pouco relacionado| 3
Nao sabe / Nao quer responder 99
Nenhuma| O
1 dia na semana| !
. R . 2 dias na semana| 2
50. Em quantos dias da semana vocé possui ()
febre? 3 dias na semana| 3
4 ou mais dias na semana| 4
Nao sabe / Nao quer responder 99
Nao se aplica 0
Muito relacionado| 1
51 Se possui, 0 quanto vocé acha que esse VheErEEre e mederec] 2 ()
sintoma esta relacionado com o estresse?
Pouco relacionado| 3
Nao sabe / Nao quer responder 99
Nenhuma| 0
1 dia na semana| 1
Em quantos dias da semana vocé possui 2 dias na semanal| 2
52. | tenesmo (vontade intensa de evacuar com : 2 )
3 dias na semana
sensacao de esvaziamento incompleto)?
4 ou mais dias na semana| 4
Nao sabe / Nao quer responder 99
Nao se aplica 0
Muito relacionado| 1
53 Se possui, 0 quanto vocé acha que esse VheErEiEre e mederece| 2 ()
sintoma esta relacionado com o estresse? _
Pouco relacionado| 3
Nao sabe / Nao quer responder 99
Nenhuma| O
. . . 1 dia na semana| 1
54. Em quantos dias da semana vocé possui ( )
flatuléncias (gases)? 2 dias na semana| 2
3

3 dias na semana
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4 ou mais dias na semana| 4
Nao sabe / Nao quer responder 99
Nao se aplica 0
Muito relacionado | 1
55. Se possui, 0 quanto vocé acha que esse Moderadamente relacionadoll 2
sintoma esta relacionado com o estresse?
Pouco relacionado | 3
Nao sabe / Nao quer responder 99
Nenhuma| O
1 dia na semana| 1
. N . 2 dias na semana| 2
56. Em quantos dias da semana vocé possui
refluxo? 3 dias na semana| 3
4 ou mais dias na semana| 4
Nao sabe / Nao quer responder 99
Nao se aplica 0
Muito relacionado | 1
57 Se possui, 0 quanto vocé acha que esse VleRErEreEre ekdeede| 2
sintoma esta relacionado com o estresse? )
Pouco relacionado| 3
Nao sabe / Nao quer responder 99
Nao| O
58. Vocé percebeu alteragdo do seu peso st
durante o ingresso na graduagao?
Nao sabe / Nao quer responder 99
Nao se aplica 0
. ~ : Ganho| 1
59. Se sim, essa alteragdo foi para ganho ou
para perda de peso? Perda| 2
Nao sabe / Nao quer responder 99
Nao se aplica 0
Se possui perda/ganho de peso, o quanto Muito relacionado
60. | vocé acha que esse sintoma esta Moderadamente relacionado | 2
relacionado com o estresse?
Pouco relacionado | 3
Nao sabe/ Nao quer responder 99

34



FACULDADES ‘ f
SANTO AGOSTINHO | A\FYa
VITORIA DA CONQUISTA*BA




FACULDADES

SANTO AGOSTINHO

VITORIA DA CONQUISTA+BA

SAUDE GASTRINTESTINAL E
ESTRESSE EMOCIONAL

PERIODOS DE PROVA

0Os dias que antecedem uma prova sao, muitas vezes,
conturbados e exaustivos mentalmente. Assim, os
estudantes vivenciam, constantemente, situagoes de
estresse emocional, que variam de intensidade de pessoa

para pessoa.

CARGA HORARIA ALTA

A sociedade atual é marcada, especialmente, pela grande
i ividades que preci cumprir a cada

] de
= . dia vivido. Nao se pode negar que a proatividade &
b4 .
% benéfica para o ser humanc, mas, o excesso de
& atividades didrias pode contribuir para o esgotamento
fisico e mental, 0 que contribui para o estresse emocional.

MAU DESEMPENHO

Nao e segredo para ninguém que, quando nao temos o
p em determinada ativi um misto de
sensagoes ocorrem como um turbilhao em nossa mente.
Dentre elas, o estresse se faz presente como um dos
principais agentes, seja quando perdemos em uma prova ou
quando nao conseguimos estudar o que deveria, por exemplo.

AGAO DO ESTRESSE
EMOCIONAL

0 trato gastrintestinal e o cérebro estao intimamente ligados,
possuem uma interagao muite proxima, de medo que se um
apresenta “problemas” o outro também se sente impactado,
como uma relagaa de causa e consequéncia. 0s hormonios

relacionados ao estresse agem no intestine, promovendo
inflamagoes no trato gastrointestinal e desencadeando
diversos sintomas denominado como dispépticos e de
alteragao do hébito intestinal.

IDENTIFIQUE 0S FATORES
ESTRESSORES!

Saber que determinadas situagoes podem causar
estresse emocional contribui para que voceé saiba lidar
melhor com elas

Afya

SAUDE GASTRINTESTINAL E
ESTRESSE EMOCIONAL

DIARREIA

e

Diminuigao da i ia das fezes a0
aumento da frequéncia de evacuagoes e/ou da
quantidade evacuada.

CONSTIPAGAO

Constipacao ou obstipacao intestinal refere-se a uma
condigao temporaria em que o individuo nao consegue ou
tem dificuldade para evacuar. Pode, ainda, cursar com

ia de pases no abdémen), tenesmo
(vontade intensa de evacuar com sensagao de

pleto) &
(*inchago” abdominal).

ALTERAGAO DO HABITO
INTESTINAL

Alternancia frequente entre diarreia e constipacao.

DIARRHEA CONSTIPATION

REFLUXO

Sensagao de que um contetdo gastrico esta voltando em
direcao & "garganta”. Pode, ainda ser acompanhado de
epigastralgia (dor estomacal), pirose (queimacao
estomacal) e de eructacao (arroto).

GASTRIC
REFLUX

PROCURE AJUDA DE UM
PROFISSIONAL DA SAUDE!

Apl ©556s Si com frequéncia nao é normal

Eles podem estar associados ao estresse emocional ou &
alguma outra afecgao
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SAUDE GASTRINTESTINAL E
ESTRESSE EMOCIONAL

PIROSE

| 5
ROp i)

estémaga. Pode, ainda, cursar com epigastralgia (dor
estomacal), refluxo e eructagéo (arroto), constituindo um
conjunto de sintomas denominador “dispépticos”.

Sintoma do de azia ou a0 no ﬂ @
&

SACIEDADE PRECOCE

Também inado de de empac é
uma sensagao de estar satisfeito antes de ingerir uma
quantidade normal ou suficiente de alimentos.

NAUSEA E VOMITO

Sensagoes de enjoo que podem ser acompanhadas de
vomitos, ou ocorrerem separadamente.

PERDA OU GANHO PONDERAL
}
\ Sao as alteracoes do seu peso, seja o ganho ou perda.
Fique de olho se vocé esta emagrecendo ou engordando
‘\ sem estar fazendo algo para que isso acontega.
! .l
PROCURE AJUDA DE UM

PROFISSIONAL DA SAUDE!

Apresentar esses sintomas com frequéncia nao é normal.
Eles padem estar associados ao estresse emocional ou a
alguma outra afecgao

Afya

SAUDE GASTRINTESTINAL E
ESTRESSE EMOCIONAL

ALIMENTACAO &
B&
Uma alimentacao balanceada contribui direta e =
indiretamente para a saude gastrintestinal e para o alivio - &
do estresse. Isso porgue o ato de alimentar-se é mais do

que uma necessidade fisioldgica, & também um momento O @ \
de afetividade, que pode elevar nossos pensamentos e 5
trazer disposicac para as atividades diaria. Alem disso, ' ' ‘ a \

alimentos com grande quantidade de actcar (doces,

bolos, paes, avoador, bisnmtos)em excesso prejudicam a .‘. l ‘ :

flora intestinal.

HIDRATAGAO

Mais de 70% do nosso corpo & composto por agual O cérebro
consome, rapidamente, grande parte da agua ingerida, isso
porque ela & um dos “combustiveis” para que as agoes
cerebrais ocorram com eficiencia. Alem disso, a absorcao da
Agua‘acontece no trato gastrointestina, de forma que, se
consumimos menos dgua do que necessitamos, os primeiros
6rgaos a sentir a sua falta 580 o estémago e o intestino.

KA#

ESPORTES

Durante & pratica de exercicios fisicos o corpo cansa e 8
mente descansal O ato de separar a0 menos 30 minutos
de cada dia para praticar um esporte que vocé goste

LGS
(caminhada, corrida, futebol, volei, futevolei, luta, etc) ‘K ‘K &
contribui para @ manutencgao da satide mental e fisica: z

ATIVIDADES AO AR LIVRE

As atividades ao ar livre trazem leveza para o cotidiano,
pois o individuo socializa com outras pessoas,
compartithando vivéncias, aprecia e se conecta com
ambiente em que estd, no *aqui” e no “"agora’. Assim,
diminui situacoes de estresse emocional e,

mantem a satide i

i

PRATIQUE O AUTOCUIDADO!

Essas sao medidas vidveis para serem incluidas no
cotidiano que melhoram a satide fisica e mental e, desse’
modo, aliviam o est ional e, ] e,
0s seus efeitos sobre o trato gastrintestinal. Separe pelo

menos 30 minutos do seu dia para cuidar do seu templo
(corpo e mente)
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SAUDE GASTRINTESTINAL E
ESTRESSE EMOCIONAL

ESTE MATERIAL

Foi elaborado e produzido pelas discentes
Camila Ribeiro, Giovana Almeida e Juliana Pires

com o objetivo de informar os seus leitores acerca da relagao
entre a saude gastrintestinal e as situacoes de estresse
emocional e aciona-los para modificar habitos de vida que
melhorem ambos os quesitos.
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MATERIAL COMPLEMENTAR 04

ESCALA DE PERCEPGAO DE ESTRESSE-10 (EPS-10)

As questdes nesta escala perguntam a respeito dos seus sentimentos e
pensamentos durante os ultimos 30 (trinta) dias (ultimo més). Em cada questao
indique a frequéncia com que vocé se sentiu ou pensou a respeito da situacgao.

1. Com que frequéncia vocé ficou aborrecido por causa de algo que aconteceu
inesperadamente? (considere os ultimos 30 dias)
[ 0]: Nunca [ 1]: Quase Nunca [ 2 ]: As Vezes [ 3 ]: Pouco Frequente [ 4 ]: Muito

frequente

2.Com que frequéncia vocé sentiu que foi incapaz de controlar coisas
importantes na sua vida? (considere os ultimos 30 dias)

[0]: Nunca [ 1]: Quase Nunca [ 2 ]: As Vezes [ 3 ]: Pouco Frequente [ 4 ]: Muito

frequente

3.Com que frequéncia vocé esteve nervoso ou estressado? (considere os ultimos
30 dias)

[0]: Nunca [ 1]: Quase Nunca [ 2 ]: As Vezes [ 3 ]: Pouco Frequente [ 4 ]: Muito
frequente
4. Com que frequéncia vocé esteve confiante em sua capacidade de lidar com
seus problemas pessoais? (considere os ultimos 30 dias)
[0]: Nunca [ 1]: Quase Nunca [ 2 ]: As Vezes [ 3 ]: Pouco Frequente [ 4 ]: Muito

frequente

5. Com que frequéncia vocé sentiu que as coisas aconteceram da maneira
que vocé esperava? (considere os ultimos 30 dias)

[0]: Nunca [ 1]: Quase Nunca [ 2 ]: As Vezes [ 3 ]: Pouco Frequente [ 4 ]: Muito

frequente

6. Com que frequéncia vocé achou que nao conseguiria lidar com todas as coisas
que tinha por fazer? (considere os ultimos 30 dias)

[0]: Nunca [ 1]: Quase Nunca [ 2 ]: As Vezes [ 3 ]: Pouco Frequente [ 4 ]: Muito

frequente

7. Com que frequéncia vocé foi capaz de controlar irritagdes na sua vida?
(considere os ultimos 30 dias)
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[0]: Nunca [ 1]: Quase Nunca [ 2 ]: As Vezes [ 3 ]: Pouco Frequente [ 4 ]: Muito

frequente

8. Com que frequéncia vocé sentiu que todos os aspectos de sua vida estavam
sob controle? (considere os ultimos 30 dias)

[ 0]: Nunca [ 1]: Quase Nunca [ 2 ]: As Vezes [ 3 ]: Pouco Frequente [ 4 ]: Muito

frequente

9. Com que frequéncia vocé esteve bravo por causa de coisas que estiveram fora
de seu controle? (considere os ultimos 30 dias)
[ 0]: Nunca [ 1]: Quase Nunca [ 2 ]: As Vezes [ 3 ]: Pouco Frequente [ 4 |:
Muito frequente
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