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RESUMO

Introducdo: O trato gastrointestinal (TGI) é muito importante para a homeostasia do
corpo. Sua principal funcdo é a de absorver dos nutrientes sua fonte energética. Fatores
estressores podem interferir no seu bom funcionamento, prejudicando a qualidade de
vida e o desempenho do académico. Objetivo: Verificar a incidéncia de sintomas da
DRGE em estudantes de medicina do Instituto Tocantinense Presidente Antonio Carlos
do municipio de Porto Nacional — TO. Métodos: Sera aplicado um questionario aplicados
com a finalidade de identificar os sintomas da DRGE em todos os académicos que
estiverem em sala e com matricula regular no periodo letivo de 2018/2, no primeiro, sexto
e oitavo periodo do cursos de medicina. Todos 0s questionérios serdo analisados. Serdo
excluidos da pesquisa os individuos que se recusarem a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e aqueles que nédo estejam presentes no dia que for
passado o questionario. Resultados Esperados: E esperado que os alunos de medicina
gue sdo submetidos a grandes cargas de estresse apresentam um maior indicie
sintomas da DRGE.

Palavras-chave: DRGE. Estudantes. Trato gastrointestinal. Medicina.



ABSTRACT

Introduction: The gastrointestinal tract (GIT) is very important for the homeostasis of
the body. Its main function is to absorb nutrients from its energy source. Stressors can
interfere with its proper functioning, impairing the quality of life and academic
performance. Objective: To verify the incidence of GERD symptoms in medical
students of the. In the city of Porto Nacional - TO. Methods: An applied questionnaire
will be applied to identify the symptoms of GERD in all students who are in the
classroom and regularly enrolled in the 2018/2 school year, in the first, sixth and eighth
periods of medical school. All questionnaires will be analyzed. Individuals who refuse to
sign the Free and Informed Consent Term and those who are not present on the day
the questionnaire is passed will be excluded from the survey. Expected Results: It is
expected that medical students who are subjected to high stress loads present a higher
index of symptoms of GERD.

Key words: GERD. Students. Gastrointestinal tract. Medicine.
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1 INTRODUCAO

O trato gastro intestinal (TGI) é muito importante para a homeostasia do
corpo. Sua principal funcdo € a de absorver dos nutrientes sua fonte energética. O
sistema nervoso entérico (SNE) é responséavel pela sua inervagéo e esta intimamente
ligado ao sistema nervoso central (SNC) responsavel por todo o funcionamento do
corpo, incluindo a parte psiquica. Estudos mostram que eventos estressores estdo
correlacionados com disfunc¢des no TGI.

O estresse, nada mais é que uma resposta fisiologica a fatores externos.
Comandada pelo SNC, fatores estressores podem trazer consequéncias ao corpo
humano em suas mais diversas formas e por tempo variado.

A area da saude é tida como uma das areas académicas mais afetada pelos
fatores estressores, pela responsabilidade de cuidar direta ou indiretamente da vida
de alguém, somado a grande quantidade de conteudo tedrico que se deve estudar.

Enquanto um terco da populacdo economicamente ativa no Brasil é
considerada estressada, em académicos do curso de medicina, mais da metade de
sua populacdo passa por esta situacdo, caracterizando um problema de saude
publica, pois estes individuos, futuramente estardo atendendo usuarios do Sistema
anico de Saude (SUS).

Apesar desses fatos, disfungdes no TGl causadas por estresse nao foram
estudadas em académicos da area da saude, mesmo apds a comprovacao de que as
mesmas reduzem a qualidade de vida de quem afeta. Isso torna importante que
estudos sejam feitos nessa area.

A doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) € o retorno involuntario do teor
estomacal ao es6fago. Esses episédios ocorrem até o esbfago, o expondo a

substancias acidas, ndo traz sintomas especificos e tem curta duracao.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Os alunos de medicina, submetidos a grandes cargas de estresse,

apresentam um maior indicie sintomas da DRGE?



1.2 HIPOTESE

HO: Os alunos de medicina, submetidos a grandes cargas de estresse, ndo
apresentam um maior indicie sintomas da DRGE.
HY Os alunos de medicina, submetidos a grandes cargas de estresse,

apresentam um maior indicie sintomas da DRGE

1.3 JUSTIFICATIVA

Formado por um longo canal no qual alimento atravessa e alguns 6rgao
anexos, o trato gastrointestinal (TGI) tem como funcédo primordial a quebra, absorc¢éo
e excrecao dos alimentos que ingerimos, além de viabilizar a hidratacdo corporal.
Decorrente deste amplo espectro funcional, ele auxilia na hemostasia do nosso corpo.

Possui seu proprio sistema de conducao nervosa, chamado de entérico,
gue é responsavel pela motilidade gastrica desde o esdfago até o anus. Composto
por dois plexos, 0 mioentérico e o submucoso, que séo responsaveis pela motilidade
do sistema e secrecdo de enzimas, respectivamente. Esses dois plexos, séo
intimamente ligados ao Sistema Nervoso Central (SNC) através das fibras simpéaticas
e parassimpéticas que causam a ativacao ou restricdo das funcdes do TGI.

O corpo humano nem sempre consegue responder ao ritmo que O
submetemos. Este estresse gera incontaveis consequéncias, dentre elas fadiga
continua, dores de cabeca e coluna, problemas na pele, insbnia e alteracdes nas
funcdes intestinais, dentre elas: dores de estbmago, nauseas, vomitos, constipacao,
gastrite ou azia. Pode ainda levar a ingestéo de alimentos menos saudéaveis, gerando
um ganho de peso.

Os estudantes da area da saude sdo submetidos a indmeros fatores
estressores. O dano gerado devido a extensa carga horaria e o estudo de contetdos
complexos séo intensos, exigindo dos académicos sacrificios em diversos ambitos de
sua vida.

A intima ligacdo do TGI com o SNC exige um estudo mais aprofundado das
consequéncias fisioldgicas do estresse no mesmo, pois pequenas disfuncdes no
sistema digestério podem gerar um grande desconforto e ser prejudicial ao corpo e a

mente, atrapalhando o bom desempenho do académico.



O refluxo gastroesofagico (RGE) é o retorno involuntério do teor estomacal
ao es6fago. Esses episodios ocorrem até o esodfago, ndo acarreta sintomas e tem
duracao rapida. Regurgitacao a passagem do contetdo do estomago que volta até re

a faringe ja o vomito é expulsdo do corpo atraveés da boca .
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Verificar a incidéncia dos sintomas da DRGE nos alunos de medicina do

Instituto Tocantinense Presidente Antonio Carlos de Porto Nacional — ITPAC PORTO.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar um levantamento da incidéncia dos sintomas da DRGE nos
alunos de medicina;
¢ Averiguar a diferenca da incidéncia nos periodos analisados;

¢ Verificar em que época letiva ocorre 0 maior nivel de estresse;

11



3 REFERENCIAL TEORICO

O estresse € definido como um conjunto de sinais e sintomas
desencadeados por eventos diarios, que trazem uma resposta inespecifica do corpo,
gue pode se apresentar de forma negativa (distresse) ou positiva (eustresse). A forma
negativa suprime o individuo em situacbes de medo e apreensao trazendo a tona
emocdes como a ansiedade, tristeza e raiva (TANURE, SANTOS, et al., 2014).

E uma enfermidade que pode ser cronica e periddica que, posteriormente,
pode acarretar inabilidade ocupacional, reduzindo o rendimento do individuo através
do desgaste ou reducdo da competéncia do organismo (PRADO, 2016).

Circunstancias do ambiente desencadeiam fatores estressores. Esses
fatores podem ser classificados em dependentes ou independentes. Os fatores
dependentes estdo interligados ao préprio individuo, aquele que depende de suas
acoes, da forma ao qual se impde em suas relagdes interpessoais. Os independentes
estdo fora de controle, sdo fatos inevitaveis, em sua maior parte esté ligada ao ciclo
natural da vida, como a saida da casa dos pais para estudar ou a morte de um familiar.
Ha de se levar em conta também eventos traumaticos, que sao fatores estressores
extremos que, uma vez desencadeados, acarretam em consequéncias psiquicas por
um tempo longo. A diferenca de fatores estressores e eventos traumaticos esta no
simples fato de que, ao remover o primeiro, ha uma resposta de curto prazo na saude
psiquica do individuo, j& o segundo deixa marcas por longos periodos ou até
permanentemente. Vale salientar que a saude psiquica dos seres humanos néo é
precisa, ela € composta de uma subjetividade propria de cada ser. O que para um é
um fator estressor, pode desencadear um evento traumatico em outro, pois cada ser
humano processa a resposta de uma forma singular (MARGIS, PICON, et al., 2003).

Nos ultimos anos, o0 niumero de pessoas com alto nivel de estresse cresce
no mundo. No Brasil, cerca de dois tergcos da populagdo economicamente ativa é
reacional ao excesso de tensdo inserido na rotina diaria. Os académicos,
especificamente os universitarios, ndo sdo excecado. Esse periodo é caracterizado por
grandes mudancas e preocupacoes, que levam a uma sensacao de forte presséo
(RADONS, CUNHA e LUCCA, 2017).
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Jovens brasileiros vivenciam o processo de escolha de profissédo por volta
dos dezessete aos dezenove anos e ingressam nas universidades ainda em formacéo
da sua personalidade. Consequentemente, eles devem se adaptar ao sistema
universitario, o que gera uma série de situacdes desencadeadoras de processos
psicologicos, que sdo manifestados pela evasdo escolar, dificuldade de
aprendizagem, dependéncia quimica, depressao, relacionamentos interpessoais
conflituosos e insatisfatérios, vinculos de amizade instaveis e prejudiciais, bem como
0 préprio isolamento e o distanciamento familiar (BORINE, WANDERLEY e BASSITT,
2015). Graves problemas psicoldgicos e sociais ao qual o académico é submetido
geram um grande indice de evasao nas universidades refletindo negativamente na
educacdao e evolugéo do pais (CERCHIARI, 2004).

Preocupacdes académicas geram no individuo um grande conflito.
Frustracdo, pressdo socioeconémica, ansiedade e alta expectativa familiar séo fortes
fontes estressoras. Somado a isto temos um alto indicie de concorréncia estimulada
pelas proprias universidades, que pode levar a um atraso cognitivo e um baixo
rendimento académico (PARAS, ROSHNI e SOMAN, 2017).

O nivel social e econémico do aluno também é um fator importante em seu
desempenho. Pessoas com menor poder aquisitivo tendem a procurar um melhor
resultado académico, em contrapartida, uma menor parcela deste mesmo grupo é
acometida por um sentimento de apatia e apresentam resultados mais fracos.
Estudantes com um status social mais elevado tendem a desenvolver um menor
esforco. H&4 também aqueles que ndo sao afetados por este fator (KHAN, AYYUB e
KHAN, 2013).

Outro fator relevante é o sexo do académico, estudos mostram que 0s
homens apresentam uma melhor qualidade de vida quando comparado as mulheres,
pois estas apresentam maiores indicies de estresse. Isto pode estar relacionado ao
acumulo de func¢Bes na vida feminina, questdes biolégicas como o fator hormonal e
fatores sociais ja que ainda vivemos um machismo velado fortemente presente na
sociedade (BORINE, WANDERLEY e BASSITT, 2015).

Na area da saude, o nivel estressor ao qual os discentes sdo submetidos é
ainda maior. Disciplinas curriculares, condicbes pessoais e mercado de trabalho
causam um impacto significativo nos mesmos (MORA e HERRERA, 2004). E bem

documentado o fato de que estudantes da saude sdo submetidos a grandes niveis de
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estresse e que ele desencadeia morbidades psicologicas. Estudos apontam que
fatores estressores sao mais fortes em mulheres, porém é relatado um aumento no
uso de substéncias como &lcool e cannabis, em ambos os sexos (ZVAUYA,
OYEBODE, et al., 2017).

Os proéprios estudantes identificaram que o grande nimero de conteudo,
provas e falta de comunicacdo com os professores como principais causas
estressoras e associaram de forma direta ao impacto gerado no bem-estar fisico e
mental e no seu desempenho dentro da faculdade (ALI, ASIM, et al., 2015).

Estima-se que a prevaléncia de disturbios psiquiatricos em universitarios
chega a 25%. Em académicos do curso de medicina, por exemplo, esse numero sobe
para 60%. Isto é preocupante pois estudantes da area da saude, em geral, lidam com
pacientes e a diminuicdo na qualidade de vida afeta diretamente o aprendizado dos
mesmos. Isto constitui um problema de saude publica, pois esse publico, em especial,
séo futuros trabalhadores e os maleficios que porventura possa ter atrapalhado sua
formacdo recaird sobre os usuéarios do sistema Unico de saude (SUS) (LIMA,
SOARES, et al., 2016).

O TGI é formado pelo canal alimentar e 6rgaos anexos. Tem como principal
funcdo a preensdo dos alimentos, insalivagdo, mastigacdo, gustacao, degluticao,
digestdo, formacdo do bolo alimentar, absor¢cdo de nutrientes, absorcédo hidrica,
formacdo do bolo fecal e defecacdo. Ou seja, € um dos responsaveis pela
homeostasia do corpo, ja que € o responsavel pela absor¢do de nutrientes que nos
fornece energia (HALL e GUYTON, 2017).

O estresse pode ser um gatilho importante para o ndo funcionamento
adequado do trato gastrointestinal (RIBEIRO, 2011). Um estudo canadense nos
mostra que quadros de depresséo e ansiedade antecedem o diagndstico de Ulcera de
colén com maior frequéncia que o previsto pelo controle populcional (KURINA, 2001).

O estresse psicolégico também €& um fator importante para o
desenvolvimento da sindrome do intestino irritavel (Sll), que é uma combinacéo de
irritacdes intestinais e neuroldgicas. Estudos clinicos e experimentais mostraram que
os fatores psicolégicos tém impacto na sensibilidade, motilidade, secrecdo e
permeabilidade e o mecanismo subjacente tem uma estreita correlacdo com a
ativacao da resposta imune da mucosa, alteragcbes no sistema nervoso central,

neurénios periféricos e microbiota gastrointestinal (QIN, CHENG, et al., 2014).
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Aa taxas de prevaléncia encontradas da SlI variam entre 10-20% ao redor
do mundo. Entretanto, entre académicos de medicina encontramos taxas de
prevaléncia mais elevadas no Sul do Brasil (27,4%), no exterior, a China nos mostra
uma menor incidéncia (7,85%) e a Coreia do Sul a maior (29,2%) (PEDREIRA,
CARNEIRO, et al., 2013). Entretanto, literatura atual ndo mostra congruéncia, mesmo
com indicios apontando uma disfungcéo no funcionamento do aparato digestorio apés
o individuo ser submetido a fatores psicolégicos como a ansiedade e o estresse
(RIBEIRO, 2011).

O refluxo gastroesofagico (RGE) é definido como o retorno involuntario do
contetudo gastrico ao es6fago, podendo exteriorizar-se através de um processo
fisiolégico em lactentes, criangas maiores, adolescentes e adultos. O material refluido
pode conter alimentos e liquidos, saliva e secrecdes gastrica, pancreatica e biliar. A
maioria desses episodios ocorre até o esbfago distal, ndo acarretando sintomas e tem
duracao rapida. Regurgitacdo é definida como a passagem do conteldo gastrico
refluido até a faringe. Vomito € definido como a expulsdo do contetdo géastrico através
da boca (VANDENPLAS e HASSAL, 2002).

A doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) geralmente vem associado a
outras patologias, como, a asma, pneumopatias crbnicas, fibrose cistica,
malformacfes do TGI, desordens metabdlicas e afeccbes do sistema nervoso
central(SUWANDHI, et al., 2006)

Sua Fisiopatologia € multifatorial e envolve o aumente da frequéncia dos
relaxamentos do esfincter esofagico inferior (EEI), retardo no esvaziamento gastrico,
diminuicdo do ténus do EEI, hipersensibilidade das visceras e hiper-reatividade
bronquica (OMARI, 2005). Fatores ambientais, como obesidade, alergia alimentar e
respiratoria, hérnia de hiato, drogas e exposicdo ao cigarro também influenciam
(RUDOLPH, et al., 2005). O o6xido nitrico e a prostaglandina também podem produzir
efeito nocivo sobre o es6fago (VANDERWINDEN , et al., 1992).
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Consiste estudo transversal, de abordagem quantitativa, sendo que, no
primeiro més letivo, ap0s a aprovacédo do projeto, serdo aplicados questionarios a
todos os académicos que estiverem em sala e com matricula regular no periodo letivo
de 2018/2, no primeiro, sexto e oitavo periodo do curso de medicina. do Instituto
Tocantinense Presidente Antonio Carlos de Porto Nacional (ITPAC PORTO), sendo
esses periodos escolhidos para analisar diferencas no decorrer do curso. A analise
de todos os questionarios ocorrerda um més apos a aplicagdo. Serdo analisados

sintomas da doenca do refluxo gastroesofagico em académicos de medicina.

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa sera realizada no ITPAC PORTO - Instituto Tocantinense

Presidente Antonio Carlos de Porto Nacional no periodo de julho a agosto de 2018.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Serao selecionados os académicos com matricula regular no periodo letivo
de 2018/2, do primeiro, sexto e oitavo periodo do curso de medicina. O questionario
sera aplicado a todos os alunos que estiverem na sala. Apos a andlise do nimero de
académicos e feita a verificacdo da quantidade de individuos do sexo feminino e

masculino, serdo avaliados todos 0s questionarios.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

e Académicos de ambos 0s sexos cursando 0 primeiro, sexto e oitavo
periodo do curso de medicina no ITPAC-PORTO.

16



4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Recusar a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;
¢ Individuos que ndo estejam presentes no dia que for passado o

guestionario.

4.6 VARIAVEIS

Idade, sexo, curso, periodo, azia , posicionamento, habitos alimentares

,degluticdo , sono , rotina , estomago , eséfago , académicos , carga horaria

4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE
APLICACAO, ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

A pesquisa serd realizada entre 0s quatro primeiros meses apos
autorizagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Sera apresentado aos
académicos presentes em sala de aula que participem da pesquisa expondo o TCLE
— Termo de consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A). Mediante o
esclarecimento dos objetivos da pesquisa, garantindo ainda a privacidade dos
mMesmos e caso aceitem participar da pesquisa assinando o TCLE, responderdo a um
guestionario com perguntas objetivas de maneira a facilitar a interpretacao quantitativa
da pesquisa, com o intuito de avaliar os efeitos do estresse ao qual o académico é
submetido no TGl (APENDICE A). A partir disso, os entrevistados ser&o investigados
através do questionario e serdo informados de que a qualquer momento poderdao

desistir de participar do estudo.
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5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Ser& escolhido um dia letivo entre segunda e sexta-feira, no primeiro més
ap6s a aprovacdo do projeto, para ser aplicado um questionario a todos os
académicos do primeiro, sexto e oitavo periodo do curso de medicina da
FAPAC/ITPAC PORTO que estiverem presentes em sala de aula e aceitarem
participar da pesquisa, assinando TCLE. Todos questionarios respondidos seréo

analisados.

6 ASPECTOS ETICOS

Este projeto de pesquisa acata as normas estabelecidas pelo Conselho
Nacional de Saude através da Resolucao n° 466/12, outorgada pelo Decreto n® 93.333
de 12 de dezembro de 2012, que versa sobre as diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisas envolvendo seres humanos. Sera livre e elucidado para todo individuo,
sendo imperioso a assinatura do participador no TCLE, além de ser submetida a um
Comité de Etica em Pesquisa (CEP). A pesquisa s6 sera realizada apos a aprovacéo

do Comité de Etica em Pesquisa.

6.1 RISCOS

Mediante a efetivacdo da pesquisa ha risco de desconforto e
constrangimento, contudo, serd assegurado a confidencialidade, privacidade,
protecdo da imagem e a ndo depreciacao dos envolvidos na pesquisa.

6.2 BENEFICIOS

Acreditamos que esta pesquisa ira contribuir com informacdées de valor que

devem acrescentar elementos importantes a literatura e ao bem-estar dos

académicos.
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7 DESFECHO

7.1 DESFECHO PRIMARIO

Verificar a incidéncia dos sintomas da DRGE nos alunos de medicina do

Instituto Tocantinense Presidente Antonio Carlos de Porto Nacional — ITPAC PORTO.

7.2 DESFECHOS SECUNDARIOS

e Realizar um levantamento da incidéncia dos sintomas da DRGE nos
alunos de medicina;
¢ Averiguar a diferenca da incidéncia nos periodos analisados;

¢ Verificar em que época letiva ocorre o maior nivel de estresse.
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Pesquisa
bibliogréafica

Elaboragdo do

projeto

FEV

MAR

ABR

MAI

JUN

M1*

M2

M3

M4

M5

M6

Apresentacéo
do projeto

Submissdo ao
CEP

Reviséo
bibliografica
Coleta de
dados

Analise e

discussdo dos

dados

Elaboragdo do

artigo

Revisao do

artigo

Submissdo do

artigo

QUADRO 1 - Cronograma de execugdo da pesquisa ...****

*M1: Primeiro més ap0s a aprovacéo do CEP.
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9 ORCAMENTO

Gastos com Recursos Materiais

ITENS QUANTIDADE VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL (R$)
(R$)

Impressao/Xerox 2000 0,25 500,00

Caneta 10 1,00 10,00

Encadernacéo 2 3,00 6,00

Computador 1 2500,00 2500,00

TOTAL 3016,00

As despesas para realizacao do projeto de pesquisa serdo custeadas pelos
académicos pesquisadores de graduacéo do curso de Medicina, académicos Dhara
Raissa Calheiros Moreira e Eduardo Castro Melo do Instituto Tocantinense Presidente

Anténio Carlos do municipio de Porto Nacional — TO.
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ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

FAPAC - Faculdade Presidente Antonio Carlos.

INSTITUTO TOCANTINENSE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS PORTO LTDA.
ITPAC PORTO NACIONAL
pore ncion Rua 02, Quadra 07 - Jardim dos Ipés — Porto Nacional — TO — CEP 77.500-000

Fone: (63) 3363 — 9600 - CNPJ — 10.261. 569/0001 - 64
www.itpacporto.com.br

Eu, tendo sido convidado (a) a participar como voluntario (a) da pesquisa
sobre: nivel de incidéncia de sintomas da doenca do refluxo gastroesofagico em
académicos de medicina, recebi do Sr. Professor Dr. Felipe Camargo Munhoz e
académicos Dhara Raissa Calheiros Moreira e Eduardo Castro Melo, as seguintes
informacdes que me fizeram entender sem dificuldades e sem duvidas os seguintes

aspectos:

A JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS: O
motivo que nos leva a estudar esse tema é que o nivel de estresse em académicos
ingressos na area da saude é comprovadamente maior que em outros segmentos,
sendo o sistema digestorio um dos mais importantes para o equilibrio do corpo, é
de suma importancia a investigacao dos efeitos que os fatores estressores causam
no mesmo dentre eles os sintomas da DRGE. O objetivo desse projeto € verificar a
incidéncia de sintomas da doenca do refluxo gastroesofagico em académicos de
medicina em diferentes etapas da graduacédo. O procedimento de coleta de dados
sera através da aplicacado de um questionario direcionado aos estudantes do curso
de medicina do ITPAC Porto Nacional (Instituto Tocantinense Presidente Anténio
Carlos de Porto Nacional) que estejam cursando o primeiro, sexto e oitavo e que

estejam presentes em sala de aula no dia da realiza¢éo do questionario.

DESCONFORTOS E RISCOS E BENEFICIOS: Os procedimentos
utilizados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica na Pesquisa com Seres
Humanos conforme resolucéo n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude — Brasilia
— DF. Durante a realizagdo da pesquisa ha o risco de desconforto e

constrangimento, mas o (a) voluntario (a) pode desistir a qualquer momento de
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participar da pesquisa. Quanto aos beneficios ao voluntario ndo h& nenhum
beneficio direto. Acreditamos que esta pesquisa ira contribuir com informacdes de

valor que devem acrescentar elementos importantes a literatura.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSINTENCIA: Os entrevistados
terdo a presenca dos pesquisadores durante toda a entrevista para que qualquer

davida levantada possa ser sanada.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E
GARANTIA DE SIGILO: Vocé sera esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer
aspecto que desejar. Vocé é livre para recusar-se a participar, retirar seu
consentimento ou interromper a participagdo a qualguer momento. A sua
participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo ira acarretar qualquer

penalidade ou perda de beneficios.

O pesquisador ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo. Os resultados da pesquisa permanecerdao confidenciais. Seu nome ou o
material que indique a sua participacdo nado serd liberado sem a sua permissao.
Vocé néo serd identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste
estudo. Uma cOpia deste consentimento informado sera arquivada no Curso de
Medicina do Instituto Tocantinense Presidente Antdnio Carlos Porto — Campus de
Porto Nacional e outra sera fornecida a vocé. CUSTOS DA PARTICIPACAO,
RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR EVENTUAIS DANOS: A participacio
no estudo ndo acarretara custos para vocé e ndo sera disponivel nenhuma

compensacao financeira.
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DECLARAC;AO DA PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL PELA
PARTICIPANTE: Eu, , inscrita (0)

sob o nimero de CPF , fui informada (o) dos objetivos

da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei
que em qualguer momento poderei solicitar novas informagfes e motivar minha
decisdo se assim o desejar. O professor orientador Dr. Felipe Camargo Munhoz
certificou-me de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais. Também
sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento da
pesquisa. Em caso de duvidas poderei chamar os estudantes Dhara Raissa
Calheiros Moreira e Eduardo Castro Melo nos telefones: (82) 99822-1111 e (62)
99283-7051. Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia
deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de

ler e esclarecer as minhas duavidas.

Nome Assinatura do Participante
Data [/ [/

Nome Assinatura do Pesquisador
Data [/ |/

Nome Assinatura da Testemunha
Data [/ |/
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ANEXO B — QUESTIONARIO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa cientifica
sobre “NIVEL DE INCIDENCIA DE SINTOMAS DA DOENCA DO REFLUXO
GASTROESOFAGICO EM ACADEMICOS DE MEDICINA”.

Agradecemos a sua contribuicdo e estimamos votos de sucesso em sua
carreira profissional! Pesquisadores: Dhara Raissa Calheiros Moreira e Eduardo

Castro Melo. Orientador: Prof. Dr. Felipe Camargo Munhoz.

Nome
Idade Periodo Sexo

Questionario de sintomas na doenga do refluxo gastroesofagico
(QS-DRGE)

Perguntas sobre os sintomas :

1. Quanto o incomoda a sua azia? 0 1 2 3 4 5
2. Sente azia quando esta deitado? 0 1 2 3 4 5
3. Sente azia quando esta em pé? 0 1 2 3 4 5
4. Sente azia apos as refeicbes? 0 1 2 3 4 5
5. A azia altera seus hébitos de 0 1 2 3 4 5
alimentacdo?
6. A azia acorda vocé durante o sono? 0 1 2 3 4 5
7. Vocé sente dificuldade para engolir? 0 1 2 3 4 5
8. Vocé sente dor ao engolir? 0 1 2 3 4 5
9. Se vocé precisa tomar remédios, isto 0 1 2 3 4 5
atrapalha o seu dia-a-dia?
10. Volta liquido ou alimento do 0 1 2 3 4 5
estdmago em dire¢do a boca?
11. Qual o grau de satisfacdo com a MU0 |satisfeito | neutro  [Insatisfeito [MUIt0 Incap
sua situacéo atual? satisfeito insatisfeito | 4citad
0

0 nédo sinto; 1 sinto mas ndo me incomoda; 2 sinto e me incomoda, mas nao todos os dias; 3
sinto e me incomoda todos os dias; 4 sinto e isto atrapalha o que eu faco durante o dia; 5 sinto
e 0s sintomas nao me deixam fazer nada.
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Em que periodo do semestre letivo 0s sintomas acimas citados mais te afeta?

FORNARI, Fernando, Antonio Carlos GRUBERZ Antonio de Barros LOPES, Dileta CECCHET,
Sérgio Gabriel Silva de BARROS. “QUESTIONARIO DE SINTOMAS NA DOENCA DO
REFLUXO GASTROESOFAGICO.” epidemiologia clinica, s.d.

Bamfi F, Olivieri A, Arpinelli F, De Carli G, Recchia G, Gandolfi L, Norberto L, Pacini F,
Surrenti C, Irvine SH, Apolone G. Measuring quality of life in dyspeptic patients. Development
and validation of a new specific health status questionnaire. Am J Gastroenterol 1999;94:730-
8.
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