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RESUMO

Objetivo: Identificar a prevaléncia de estresse, sobrepeso e obesidade. Avaliar o impacto da
atividade fisica no padrdao de sono, niveis de estresse e pensamentos suicidas. Avaliar os
principais fatores estressores entre os estudantes de Medicina do Distrito Federal. Métodos:
Estudo de coorte transversal, realizado em estudantes de medicina do Distrito Federal. Foi
aplicado questionario online para obtengao de dados referentes a atividade fisica, sono e
ideagao suicida. O estresse foi avaliado através do Inventario de Sintomas de Stress para
Adulto de Lipp, que classifica os estudantes em fase: alerta, resisténcia, quase-exaustao e
exaustdo. A classificacdao de sobrepeso e obesidade foi a partir do indice massa corporal. Os
dados coletados foram analisados através do software estatistico IBM SPSS Statistics v. 20
(IBM Corp. Released 2011, Armonk, NY), utilizando o teste T independente para comparar
duas varidveis e a ANOVA de uma via com teste Post-Hoc de Bonferroni para a avaliagao de
subgrupos. Resultados: 404 estudantes foram incluidos, atingindo uma boa confiabilidade
através do calculo amostral. A prevaléncia de estresse é de 71,3%. A prevaléncia de sobrepeso
e obesidade da amostra é de 20% e 5%, respectivamente, nos homens 36% e 6% e nas
mulheres 12% e 4%. A realizacdo de atividade fisica mostrou-se significativa na protegao
contra o estresse (p: 0,001) e contra a ideagao suicida (p: 0,014), além de melhorar o padrao
de sono (p: 0,019). Conclusao: A prevaléncia de sobrepeso e obesidade esta superior a média
geral, assim como a prevaléncia de estresse. A atividade fisica mostrou papel fundamental na
reducao dos niveis de estresse, na protecdo contra pensamentos suicidas e no padrao de sono.

Palavras-chaves: Estresse. Obesidade. Estudantes de medicina.
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INTRODUCAO

Estresse é qualquer situagdo que ameace o bem estar do individuo e ocorre
guando as demandas excedem a capacidade adaptativa do corpo diante da situacdo
estressora, resultando em alteragGes bioldgicas e psicoldgicas. No primeiro momento, é
um fator de alerta, criado para a resolucao do fator estressor, mas de forma cronica,
torna-se patoldgico, podendo acarretar ansiedade, disturbios do sono, vicio e alteragdes
do peso. Estudantes de medicina estdao expostos a diversos fatores estressores, desde
situagOes relacionadas ao proprio curso quanto as relagdes sociais, que por sua vez,
podem comprometer diretamente o rendimento académico e, sobretudo a saude
desses individuos( HAIDAR et al., 2018; SANTOS et al., 2017; ABDALLAH; GABR, 2014;
ABDEL WAHED; HASSAN, 2017; CAMPO-ARIAS; OVIEDO; HERAZO, 2015; FURTADO;
FALCONE; CLARK, 2003; PENAFORTE; MATTA; JAPUR, 2016).

O sobrepeso e a obesidade s3ao marcados pelo excesso de gordura corporal
resultante do desequilibrio entre a ingestdo caldrica e gasto energético, podendo ser
influenciado por comportamentos desencadeados em crises de estresse(ABESO, 2016;
ASHWELL; GUNN; GIBSON, 2012).

Estudos anteriores avaliando o nivel de estresse e obesidade, em estudantes de
medicina, demonstraram aumento significativo dessas comorbidades em comparacdo
com a populagdo geral. A prevaléncia de estresse em estudantes da Universidade de
Fayoum no Egito foi de 62,4%, com associacao significativa com sobrepeso. Outro
estudo realizado com estudantes de medicina em uma Universidade publica do Egito
demonstrou prevaléncia de 78,4% de estresse. Um estudo de coorte realizado na Sir
Salimullah Medical College, nos paises Arabes, apontou que 20,5% dos seus estudantes
estdo acima do peso e 4,5% sdo obesos(ABDALLAH; GABR, 2014; ABDEL WAHED;
HASSAN, 2017; AKHTER H, JAHAN N, MAHMUD F SULTANA N, FERDOUS T, 2014;
DYRBYE; THOMAS; SHANAFELT, 2006; ROSENTHAL; OKIE, 2005; TIWARI et al., 2014).

O presente estudo tem como objetivo avaliar a prevaléncia do estresse,
sobrepeso e obesidade, identificar os principais fatores estressores e analisar o impacto

da atividade fisica sobre o estresse, o padrdo de sono e pensamentos suicidas.

FUNDAMENTAGAO TEORICA



Estresse pode ser entendido como uma reacdo do organismo a uma situagao que
altera o bem estar do individuo, podendo ser uma situagdo real ou imaginaria. O
estresse pode ser compreendido a partir de trés perspectivas. A ambiental, relacionada
aos eventos estressores externos. A psicoldgica, voltada para a experiéncia subjetiva
apos o evento estressor. E por ultimo a biomédica, focada nas alteracdes fisioldgicas
provocadas pelo estresse. (ABDEL WAHED; HASSAN, 2017; CAMPO-ARIAS; OVIEDO;
HERAZO, 2015; HAIDAR et al., 2018)

Nesse ambito, a resposta ao estresse é varidvel, e passa a ser uma associa¢do das
trés perspectivas, pois a partir da situacdo estressora, que se caracteriza pela demanda
do meio externo que estava fora da expectativa do meio interno, o organismo reage
com manifestaces sistémicas inespecificas e individuais, podendo essa reacdo ser
positiva ou negativa. (CAMPO-ARIAS; OVIEDO; HERAZO, 2015; MARGIS et al., 2003)

A reacgdo estressora varia de acordo com cada individuo podendo gerar atitudes
diversas, como aumento da ingestdo alcodlica, abuso de substancias psicoativas, maior
ingesta de alimentos gordurosos e altamente caldricos e isolamento social, entre outros.
(ABDALLAH; GABR, 2014; PENAFORTE; MATTA; JAPUR, 2016)

Em relacdo a resposta do estresse, no ambito bioldgico, ocorre ativagdo do sistema
nervoso autdnomo simpatico, o qual estimula a glandula adrenal a secretar adrenalina
e noradrenalina. Essas catecolaminas sao responsaveis pelo estado de alerta e fuga
frente a uma situacdo potencialmente perigosa, promovendo aumento da frequéncia
cardiaca, sudorese, dilatacdo pupilar, tremores e diminuicdo do transito
gastrointestinal. (PENAFORTE; MATTA; JAPUR, 2016; VAN DER VALK; SAVAS; VAN
ROSSUM, 2018)

Além disso, altos niveis de cortisol sao liberados em situagdes de estresse crénico e
de privacdo de sono, devido ao desequilibrio do eixo hipotalamo-hipdéfise-adrenal
(HHA), estando associado com o ganho de peso e reducdo do desempenho académico.
(ABDALLAH; GABR, 2014; OKU et al., 2015; VAN DER VALK; SAVAS; VAN ROSSUM, 2018)

Outro fator negativo para o corpo trazido por altos niveis de estresse é que o cortisol
em titulos elevados estimula a lipogénese, principalmente de adipdcitos da regido
abdominal, relacionada ao maior risco de sindrome metabdlica e resisténcia a insulina,
ou seja, aumento dos riscos cardiovasculares. Além disso, o cortisol atua também no

hipotalamo reduzindo a acao da leptina, contribuindo para manutencao da sensacao de



fome, o que predispGe maior ingesta de alimentos que reflete no ganho de peso e que
consequentemente colabora para o desenvolvimento do sobrepeso e na obesidade.
(LUTZ et al., 2016; VAN DER VALK; SAVAS; VAN ROSSUM, 2018)

Por fim, o tecido adiposo visceral esta associado com a maior produc¢do do proéprio
cortisol pela maior ativagao da enzima 11-beta-hidroxiesteroide desidrogenase tipo 1,
que produz a forma ativa do cortisol. Sendo assim, surge um ciclo vicioso que aumenta
ainda mais os niveis de cortisol e gordura, juntamente com o estresse vivenciado. (LUTZ
et al.,, 2016)

A avaliacdo do estresse pode ser feita de forma qualitativa e quantitativa do estresse
através de um modelo quadrifasico proposto por Lipp em que o estresse pode ser
dividido em 4 fases: alerta, resisténcia, quase-exaustdo e exaustdo. A fase de alerta é
uma fase de reacdes positivas em que o organismo se prepara para agir frente a situacao
estressante, movido pela adrenalina, deixando o individuo motivado e alerta. Ja a fase
de resisténcia ocorre um efeito cumulativo do estresse, quando hd prolongamento da
fase de alerta, gerando a quebra do equilibrio, diminuindo o rendimento e o organismo
passa a ser mais vulnerdvel a comportamentos que comprometam a sua saude fisica e
mental no dia a dia. A fase de quase-exaustao inicia quando o corpo excede o limite de
controle e a resisténcia fisica e mental é quebrada, em que situagdes como trabalhar, rir
e tomar decisdes passam a ser muito dificeis. Essa fase é marcada por altos niveis de
cortisol. Por ultimo a fase de exaustdo é o desequilibrio geral, em que a pessoa nao
consegue mais desenvolver atividades didrias basicas, como trabalhar, havendo prejuizo
funcional e social. (BARBOSA; SANTOS; BARBOSA, 2012; MALAGRIS; FIORITO, 2006)

Em relacdo aos estudantes de medicina, as situa¢des estressoras sdo diversas, desde
situagcdes relacionadas ao préprio curso quanto as relagdes sociais vividas
academicamente, que geram impacto no dia a dia. Dentre elas podemos listar: elevada
carga hordria, curso de longa duracdo, cobranca por bons resultados, demanda de
tempo de estudo além das aulas, capacidade de lidar com os problemas trazidos pelos
pacientes, enfrentamento da morte, morar sem os pais, renda, tempo reduzido para
pratica de exercicios, privacdo de sono e alimentacdo inadequada. (ABDALLAH; GABR,
2014; ABDEL WAHED; HASSAN, 2017; CAMPO-ARIAS; OVIEDO; HERAZO, 2015;
FURTADO; FALCONE; CLARK, 2003; PENAFORTE; MATTA; JAPUR, 2016)



Dentre todos esses fatores estressantes, o estudante pode ter rea¢cdes maléficas
para a sua saude e para o seu desempenho académico, como desenvolver transtorno de
ansiedade, depressdo, sobrepeso, obesidade, insb6nia e vicios (café, alcool, cigarro e
substancias psicoativas). (ABDALLAH; GABR, 2014; PENAFORTE; MATTA; JAPUR, 2016;
SILVA et al., 2016)

O Inventario de Sintomas de Estresse para Adultos de Lipp (ISSL) é um inventario que
avalia a presenca de estresse, dividido em fases (alerta, resisténcia, quase exaustdo e
exaustdo). O instrumento validado possui 3 quadros (Q), que se referem as fases do
estresse, sendo divididos em sintomas das ultimas 24 horas (Q1 — fase de alerta), da
ultima semana (Q2 — fase de resisténcia e quase exaustao) e ultimo més (Q3 — fase de
exaustdo). O diagndstico é realizado com base na soma dos sintomas de cada quadro do
inventario. Ao ultrapassar o numero limite em uma fase especifica, caracteriza-se a
ocorréncia de estresse (Q1 > 6 sintomas, indica fase de alarme; Q2 > 3 sintomas, indica
fase de resisténcia ou Q2 > 9 sintomas, indica fase de quase exaustdo; e Q3 > 8 sintomas,
fase de exaustdo). (AGUIAR et al., 2009; LIPP, 2005)

J4 a ansiedade é antecipacdo de ameaca futura possuindo como fator de risco,
condicBes estressoras continuas. Atualmente, alguns autores utilizam ansiedade como
sinbnimo de estresse, mas também podemos definir como um estado psicolégico e
fisioldgico caracterizado por componentes cognitivos, somaticos e emocionais que
criam uma sensacdo desagradavel de mal-estar, medo ou preocupacdo, a qual estd
intimamente relacionada a situacdes de estresse repetidas com repercussdo direta na
vida social e laboral. (ABDEL WAHED; HASSAN, 2017; AMERICAN PSYCHIATRY
ASSOCIATION APA, 2013; SARAVANAN et al., 2014)

A ansiedade no ambito cognitivo pode se expressar com sensa¢ao de tensao, medo
e apreensdo, ja no ambito fisico, podem ocorrer tremores, aumento da frequéncia
cardiaca, nauseas e vomitos, cefaleia, insénia e alteracdo gastrintestinal, podendo se
expressar de maneira particular em cada individuo e a depender do estado estressor
relacionado de cada um. (ABDEL WAHED; HASSAN, 2017; AMERICAN PSYCHIATRY
ASSOCIATION APA, 2013; DE ARAUJO; DE MELLO; LEITE, 2007; DYRBYE; THOMAS;
SHANAFELT, 2006; SARAVANAN et al., 2014; SILVEIRA et al., 2017)

Outro ponto importante de diferenciacdo é entre ansiedade patoldgica e nao

patoldgica. A ansiedade patoldgica é uma ansiedade generalizada, que se encontra em



diversos transtornos. Considera-se patoldgica, pois ha interferéncia significativa no
funcionamento psicossocial, além dos sintomas ocorrerem de forma recorrente, com
duracdo e intensidade maiores e passarem a ocorrer sem um fator estressor prévio ou
conhecido. (AMERICAN PSYCHIATRY ASSOCIATION APA, 2013; DE LIJSTER et al., 2018)

A ansiedade ndo patoldgica é considerada o conjunto de sinais e sintomas cognitivos
e fisicos que ocorrem por pelo menos 6 meses e que possuem um fator estressor
desencadeante conhecido. (ABDEL WAHED; HASSAN, 2017; AMERICAN PSYCHIATRY
ASSOCIATION APA, 2013; NGUYEN-MICHEL et al., 2006)

Uma estratégia ja largamente estudada para diminuir e controlar os niveis de
estresse e ansiedade é a pratica de exercicios fisicos, que além de melhorar o
condicionamento dos individuos, reduz o nivel do estresse, libera citocinas anti-
inflamatdrias, criando uma situacao prazerosa e de maior controle. Além disso, aumenta
autoestima, humor e possui reforco positivo na imagem corporal, no entanto com altas
demandas, esse tempo geralmente se torna reduzido. (CHEIK; REIS, 2003; DE ARAUJO;
DE MELLO; LEITE, 2007; DE LIJSTER et al., 2018; MINGHELLI et al., 2013)

Em relacdo a obesidade, sabe-se que é uma condicdo clinica crénica complexa,
reconhecida como uma epidemia global e um problema de saude publica. Segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 56,9% dos individuos maiores de 18
anos estdo com excesso de peso. (BOTELLA-CARRETERO et al., 2007; POUDEL-
TANDUKAR et al., 2013; VINET; ZHEDANOV, 2011)

A obesidade é o excesso de gordura corporal resultante de um desequilibrio
entre a ingestdo calérica e gasto energético, influenciada diretamente por
comportamentos desencadeados em crises de estresse e ansiedade. Atualmente,
utiliza-se o indice de massa corporal (IMC) para definir obesidade ou sobrepeso, que é
a massa corporal total em quilos dividido pela altura, em metros, ao quadrado. O
sobrepeso é classificado com um IMC entre 25 e 29,9, obesidade é IMC maior ou igual a
30 kg/m?, sendo ainda subdividida em graus: grau | com IMC entre 30-34,9, grau |l entre
35 e 39,9, ja o grau Il é IMC maior que 40. (ABESO, 2016; ASHWELL; GUNN; GIBSON,
2012)

Um estudo transversal, que analisou 178 estudantes de medicina de uma
universidade publica do Rio de Janeiro, identificou como os principais estressores:

excessiva quantidade de matéria, a grande quantidade de provas, a falta de tempo para



diversdo e o medo de fracassar nos estudos. Sendo que desses 65,2% dos alunos
possuem estresse, e dentro desse contexto é muito frequente a ideagdo suicida, o que
os torna, atualmente o estudante de medicina como uma populacdo de risco.
(FURTADO; FALCONE; CLARK, 2003)

Outro estudo considerando 358 estudantes de medicina da Maldsia, avaliando
ansiedade e depressdo, evidenciou que 44% dos académicos sofrem com ansiedade e
34,9% com depressao. J4 um estudo transversal realizado com académicos de medicina
do Egito avaliando 379 alunos, 63,6%, 78,4% e 57,8% possuiam depressado, ansiedade e
estresse, respectivamente. Ja prevaléncia de estresse em estudantes da Universidade
de Fayoum foi de 62,4%, tendo associagao significativa com sobrepeso. Um estudo de
coorte realizado na Sir Salimullah Medical College, apontou que 20,5% dos seus
estudantes estdo acima do peso e 4,5% sdo obesos. (ABDALLAH; GABR, 2014; ABDEL
WAHED; HASSAN, 2017; AKHTER H, JAHAN N, MAHMUD F SULTANA N, FERDOUS T,
2014; DYRBYE; THOMAS; SHANAFELT, 2006; ROSENTHAL; OKIE, 2005; SARAVANAN et
al., 2014; TIWARI et al., 2014)

E um fator muito importante o impacto da obesidade e do estresse na qualidade de
sono do individuos. O excesso de peso pode facilitar a apneia do sono, promovendo
despertar noturno levando a reducdo da qualidade do padrao de sono. Além disso, o
alteragdes hormonais por um padrdo de sono ruim, influenciados principalmente pela
leptina e grelina, podem piorar o sono por alteracdo no ganho de peso, levando a um
ciclo vicioso entre obesidade, sono, estresse. (CHAPUT et al., 2008, 2014; MARIA;
EVAGELIA, 2009; SAUNDERS et al., 2016).

Além disso, a atividade fisica esta estritamente relacionada com o excesso de peso,
com o estresse e com o padrao de sono. A manuteng¢do de uma atividade fisica regular
estd associada com o equilibrio do gasto energético, além disso hd uma liberacdo de
endorfinas e monoaminas que ao promover euforia, reduzem os sintomas ansiosos e
tensos nesses individuos. Por fim, a atividade fisica melhora o padrdo de sono, pois
facilita o inicio do sono, aumenta as ondas lentas e diminui o tempo de sono REM.
(CAMPOS et al., 2013; SARAVANAN et al., 2014; VAN DER VALK; SAVAS; VAN ROSSUM,
2018; MARIA; EVAGELIA, 2009; ROPKE et al., 2018).

METODOS



Estudo transversal, com delineamento observacional que avaliou estudantes de
medicina do Distrito Federal (DF).

A coleta de dados ocorreu através da aplicacdo de questiondrios online criado
pelos autores, estando disponivel para receber respostas no periodo de 23/08/2018 a
04/10/2018. Cada estudante respondeu apenas uma vez o questionario, e a avaliacdo
dos dados apresentaram os seguintes critérios de inclusdo: idade superior a 18 anos,
estar regularmente matriculado em curso de graduacdo de medicina em instituicdo
publica ou privada; e de exclusdo: estudantes de medicina de outros estados.

O questionadrio aplicado coletou os seguintes dados: idade, sexo, peso, altura,
semestre letivo, faculdade, tempo de realiza¢do de atividade fisica semanal em minutos,
horas de sono por noite, fatores considerados estressores, presenca ou nao de ideacdo
suicida, presenca ou ndo de realizacdo de planos para cometer suicidio e o Inventario de
Sintomas de Estresse para Adultos de Lipp (ISSL).

O estresse foi avaliado a partir do ISSL, o qual possui 3 quadros (Q) com diversos
sintomas, os quais se referem as fases do estresse, sendo divididos em: sintomas das
ultimas 24 horas (Q1), sintomas da ultima semana (Q2) e sintomas do ultimo més (Q3).
O diagndéstico é realizado com base na soma dos sintomas de cada quadro do inventdrio.
Ao ultrapassar o numero limite em uma fase especifica, caracteriza-se a ocorréncia de
estresse sendo: Q1 > 6 sintomas, fase de alarme, Q2 > 3 sintomas, fase de resisténcia,
Q2 > 9 sintomas, fase de quase exaustdo, Q3 > 8 sintomas, fase de exaustao(LIPP, 2005).

A fase de alerta é marcada por reacdes positivas, o organismo se prepara para
agir frente a situacao estressante, movido pela adrenalina, deixando o individuo
motivado e alerta. J4 a fase de resisténcia ocorre efeito cumulativo do estresse, ha
qguebra do equilibrio, diminuindo o rendimento e o organismo passa a ser mais
vulneravel o que pode acarretar o comprometimento da sua saude fisica e mental. A
fase de quase-exaustdo inicia quando o corpo excede o limite de controle e a resisténcia
fisica e mental é quebrada, em que situacbes como trabalhar, rir e tomar decisGes
passam a ser muito dificeis. Por ultimo a fase de exaustdao é o desequilibrio geral, o
individuo possui dificuldade para desenvolver atividades didrias basicas, havendo
prejuizo funcional e social(BARBOSA; SANTOS; BARBOSA, 2012; MALAGRIS; FIORITO,
2006).



Para a anélise referente ao indice de Massa Corporal (IMC) foram seguidas as
recomendagdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), baixo peso < 18,5 kg/m?,
saudavel entre 18,5 e 24,9 kg/m?, sobrepeso entre 25 e 29,9 kg/m? e obeso > 30
kg/m?(ABESO, 2016).

Para o calculo amostral, as cinco faculdades de medicina existentes no DF foram
consideradas. Atualmente ha 2590 estudantes matriculados, sendo assim, considerando
as varidveis presentes no estudo e utilizando a férmula de calculo amostral: n=N.Z2%.p.(1-
p) / Z%.p.(1-p) + e%.N-1 (n: amostra calculada, N: populag3o, Z: varidvel normal, p: real
probabilidade do evento, e: erro amostral), com nivel de confianca de 95%, seria
necessario que ao menos 335 estudantes de medicina respondessem ao questiondrio
para uma boa confiabilidade.

Os dados coletados foram analisados através do software estatistico IBM SPSS
Statistics v. 20 (IBM Corp. Released 2011, Armonk, NY), utilizando o teste T
independente para comparar duas varidveis e a ANOVA de uma via com teste Post-Hoc

de Bonferroni para a avaliagao de subgrupos.

RESULTADOS

O gquestionario aplicado recebeu 419 respostas de estudantes das cinco escolas
de medicina do DF. Desses, 404 estudantes foram incluidos, e 15 foram excluidos, pois:
13 estdo matriculados em faculdades fora do DF, 1 ndo esta matriculado no curso de
medicina e 1 ndo terminou de responder todo o questionario.

Os estudantes foram divididos em ciclo basico, o qual inclui o 1°, 2°, 3° e 4°
semestres, ciclo clinico, do 5° ao 8° semestre e internato, do 9° ao 12° semestre, sendo
comparados em relacdao ao IMC, classificagdo do estresse, tempo médio de atividade
fisica por semana, tempo médio de horas de sono por noite, pensamentos suicidas e

planos para realizacdo do ato suicida (Tabela 1).

Ciclo Basico Ciclo Clinico Internato Total
Total de estudantes 140 132 132 404
Sexo masculino 31 44 57 132

Sexo feminino 109 88 75 272



IMC

<18,5 kg/m?
18,5-24,9kg / m?
25-29.9 kg / m?

>30 kg / m?

IMC da populacdo
masculina

<18,5 kg/m?
18,5-24,9 kg / m?
25-29.9kg/ m?

>30 kg / m?

IMC da populagao
feminina

<18,5 kg/m?
18,5-24,9kg / m?
25-29.9kg / m?

> 30 kg / m?

LIPP

Sem estresse

Alarme

Resisténcia

Quase Exaustao
Exaustao

LIPP da populacdo
masculina

Sem estresse

Alarme

Resisténcia

Quase Exaustao

Exaustao

99
22
10

20

79

14

32

58

40

15

10

31

96
26

28
12

68

14

35

59

31

16

19

88
34

25
29

63

49

42

38

29

17

10

19
283
81
21

73
48

17

210

33

12

116

159

17
109

60

46

23



LIPP da populagdo
feminina

Sem estresse

Alarme

Resisténcia

Quase Exaustao
Exaustdo

Média de atividade
fisica por semana
Total

Populagdo masculina
Populagdo feminina
Média de horas de
sono por noite

Total

Populagdo masculina

Populagdo feminina

Pensamentos suicidas
Total

Populagdao masculina
Populagao feminina
Planos para cometer
suicidio

Total

Populagdo masculina

Populagdo feminina

17

48

10

145 min/sem
180 min/sem

135 min/sem

6 horas e 36
minutos
6 horas e 38
minutos
6 horas e 36

minutos

27

22

10

0
10

19

40

35

155 min/sem
171 min/sem

147 min/sem

6 horas e 33
minutos
6 horas e 32
minutos
6 horas e 34

minutos

25

20

0
4

Table 1 — Resumo das caracteristicas da amostra

20

25

28

140 min/sem
168 min/sem

119 min/sem

6 horas e 35
minutos
6 horas e 39
minutos
6 horas e 32

minutos

38

19

19

12

11

10

56

113
16
86

147 min/sem
166 min/sem

137 min/sem

6 horas e 35
minutos
6 horas e 37
minutos
6 horas e 34

minutos

90

29

61

26

25
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A proporgdo aproximada de toda a amostra foi de 2 mulheres para cada 1
homem, em que a maior concentracao de mulheres se encontra no ciclo basico, com
proporcao de 3,5:1.

IMC

Em relagdo ao IMC, 70% se enquadram nos valores da normalidade, 4% estao
abaixo do peso, 20% estdo classificados como sobrepeso e 5% como obesos.

Analisando por sexo, 43% dos homens estdo acima do peso, sendo 36%
sobrepeso e 6% obesos. Ja as mulheres, 12% estdo classificadas como sobrepeso e 4%
obesas.

ESTRESSE

De acordo com a classificacdo de Lipp, 71,3% dos estudantes se enquadraram em
alguma fase de estresse.

Os estudantes do sexo masculino em sua maioria se encontram classificados como
sem estresse, ja os estudantes do sexo feminino estdo distribuidos em sua maioria entre

as fases de resisténcia e exaustdo (Grafico 1).

Classificagdo Lipp Sexo

M Masculino

Sem o Quase . DFeminina
estresse Alarme Resisténcia exaustao Exaustao

20,0%

15,0%7

Percentual

ooIsEy
o2
DRI
ooIsE,
o)
[T
ooIsE
o)
[T

Ciclo

Grafico 1 - Percentual de estudantes e suas fases de estresse
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O IMC dos alunos que se encontram em alguma classificacdo de estresse ndo é
estatisticamente diferente dos alunos que sdo classificados como sem estresse, tanto
no sexo masculino, quanto no sexo feminino, com p: 0,151 e p: 0,204, respectivamente.

Os principais fatores estressores destacados pelos estudantes foram: alta carga
horaria (80%), cobranca por bons resultados (78%), falta de tempo para estudos (67%),
falta de tempo para pratica de atividade fisica (65%) falta de tempo para lazer (65%),
falta de tempo para alimentacdo adequada (56%), provas recorrentes (48%), curso de
longa duragdo (40%), participacao em projetos de extensdo (35%), falta de ética dos
colegas de turma e dos professores (31%) e capacidade de lidar com os problemas dos
pacientes (30%).

ATIVIDADE FiSICA

Em relagdo a pratica de atividade fisica e considerando os critérios da OMS(ABESO,
2016), 49,2% dos estudantes nao realizam atividade fisica de forma regular.

Dentre os fatores citados como maiores causadores para a falta de realizacdo de
atividade fisica estao: falta de tempo, citada por 32% e falta de disposicao, relatada por
34,4% e 1% disseram que ndo se interessam.

Os alunos que sao classificados em alguma fase de estresse praticam menos
atividade fisica por semana (média de 136 minutos/semana), comparado aos alunos que
sdo classificados como sem estresse (média de 174 minutos/semana) p: 0,003.

Além disso, existe diferenca de tempo de atividade fisica entre os estudantes
classificados em cada fase de estresse p: 0,001. (Grafico 2). Os estudantes sem estresse
praticam cerca de 174 minutos por semana de atividade fisica, ja o grupo classificado
como exaustdo, pratica 126 minutos por semana, com uma diferenca de 48 minutos por
semana (p: 0,023), assim como no grupo classificado em quase exaustdo que possui

média de atividade fisica de 67 minutos, com diferenca de 107 minutos (p: 0,005).
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Sem Alarme Resisténcia Quase  Exaustio
estresse exaustao

Classificagdo Lipp

Grafico 2- Tempo médio de atividade fisica/semana realizada pelos estudantes em cada

fase do estresse

SONO

A quantidade média de horas de sono foi de 6 a 8 horas, correspondendo a 56%
dos estudantes, no entanto, 42% referem que dormem menos que 6 horas por dia e
guando questionado se consideram possuir um bom padrdo de sono, 59,2%
responderam que nao.

Os alunos do sexo masculino que dormem menos que 6 horas por noite
apresentam IMC maior do que os alunos que dormem de 6 a 8 horas por noite (p: 0,027),
com média de IMC de 25,78 e 24,16, respectivamente e com Coeficiente de Pearson de
-0,21, evidenciando a correlacdo inversa entre o IMC e horas de sono. Jd no sexo
feminino, ndo houve relagdo estatistica com tempo de sono e o IMC.

Além disso, os alunos que dormem menos que 6 horas por noite realizam menor
tempo de atividade fisica por semana (média de 130 minutos) comparado com o grupo
gue dorme entre 6 a 8 horas por noite, com média de 159 minutos de atividade por
semana (p: 0,019). Com coeficiente de Perason dessa correlagdo sendo de 0,122.

Além disso, os alunos que sdo classificados em alguma fase de estresse dormem
menos horas por noite (média de 6 horas e 30 minutos), comparado aos alunos
classificados como sem estresse (média de 6 horas e 44 minutos) p: 0,000.

Existe diferenca de tempo de sono por noite entre os estudantes classificados
em cada fase de estresse p: 0,000. Os estudantes sem estresse dormem cerca de 6 horas

e 44 minutos por noite, j3 o grupo classificado como exaustdo dorme 6 horas e 23
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minutos por noite, com uma diferenca de 21 minutos (p:0,000). Os estudantes em fase
de resisténcia dormem cerca de 6 horas e 37 minutos por noite, ja o grupo classificado
como exaustdo, dorme 6 horas e 23 minutos por noite, com uma diferenca de 14

minutos (p:0,003) (Grafico 3)

7.0

Tempo médio de sono por noite

I T I T T
Sem Alarme  Resisténcia Quase; Exaustao
estresse exaustao

Classificagao Lipp

Gréfico 3- Tempo médio de sono por noite dos estudantes classificados em cada fase do

estresse

PENSAMENTOS SUICIDAS

Suspeitando de pensamentos suicidas, foi questionado se durante a graduacdo em
algum momento existiu esse pensamento e 22,2% dos estudantes ja haviam pensando
em suicidio, havendo distribuicdo percentual igual entre os sexos, sendo que desses
estudantes, 28,8% ja haviam realizados planos de como concretizar o ato.

Alunos que ndo pensaram em suicidio apresentam IMC menor que os alunos que ja
pensaram, IMC médio 22,96 e 24,08, respectivamente (p: 0,037). Quando separados
por sexo, a média do IMC das alunas que ja pensaram em suicidio é de 23,50 kg/m?, ja
das que ndo pensaram é de 22,13 kg/m?, havendo relevancia estatistica entre o IMC e 0
pensamento suicida, com p: 0,04. Ja o estudantes do sexo masculino a média do IMC
dos que ja pensaram em suicidio é de 25,30 kg/m?, e dos que n3o pensaram é de 24,67
kg/m?, mas ndo apresentou relagdo estatistica p: 0,413.

Além disso, as alunas que ndo pensaram em suicidio realizam maior tempo de

atividade fisica por semana (média 147 minutos) comparado com o grupo que ja pensou



15

em suicidio (média 105 minutos) p: 0,014. Quanto aos alunos do sexo masculino, a
relagao suicidio e atividade fisica ndo apresentou relevancia estatistica p: 0,6.

As alunas que ndo pensaram em suicidio possuem maior tempo de sono por noite
(média 6 horas e 38 minutos) comparado com o grupo que ja pensou em suicidio (média
6 horas e 25 minutos) p: 0,023. Quanto aos alunos do sexo masculino, a relagdo suicidio
e tempo de sono nao apresentou relevancia estatistica p: 0,8.

Além disso, a analise do cortisol apresentou uma amostra limitada sendo assim nao

podendo correlacionar com os dados que caracterizam o estresse.

DISCUSSAO

No Brasil, dos médicos com registro ativo 54,4% sdao homens, no entanto,
considerando a faixa etaria de até 29 anos, 57,4% sdao mulheres, evidenciando a
mudanca no quadro demografico, o qual vem ocorrendo desde 2009, com a entrada de
mulheres sendo maior que a de homens em proporc¢des cada vez maiores. Tal fendbmeno
se repete com a populagao do DF, visto que a propor¢do de mulheres no internato é de
1,3 para cada 1 homem e no periodo de 4 anos, comparando com o ciclo basico, a
proporg¢do passou a ser 3,5:1 (SCHEFFER et al., 2018; SCHEFFER; CASSENOTE, 2013).

A mudanca demografica implica diretamente nas principais patologias que
acometem os estudantes de medicina, visto que o género muitas vezes é importante
fator de risco, especialmente em desordens psiquiatricas (SCHEFFER et al., 2018;
SCHEFFER; CASSENOTE, 2013; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017).

O sobrepeso e a obesidade s3ao problemas de saide com crescimento desde o
século 20, acometendo toda a populacdo, e historicamente, o percentual de homens
com excesso de peso é maior que o das mulheres (HRUBY; HU, 2015). Dentre os
estudantes de medicina, estes estdo mais suscetiveis ao ganho de peso, tanto por
situacdes estressantes que aumentam a liberacdo de grelina, hormoénio gastrico
responsavel pelo aumento do apetite, quanto por habitos de vida, como o sedentarismo
presente em 49,2% dos estudantes de medicina do DF(BARBOSA et al., 2015; HAIDAR et
al., 2018).

O grande problema do excesso de peso é a propensdo para o desenvolvimento
de comorbidades, especialmente as doengas cardiovasculares, responsaveis por 28% da

mortalidade no Brasil, além de diabetes, sindrome metabdlica, dislipidemia, cancer,
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demeéncia vascular, doenca de Alzheimer e outras patologias mentais (ABDEL WAHED;
HASSAN, 2017; ABESO, 2016; HRUBY; HU, 2015; WORLD HEALTH ORGANIZATION
(WHO), 2016).

Os principais influenciadores no ganho de peso sao comportamentos pessoais,
como o sedentarismo, pratica irregular de atividade fisica, dietas hipercaldricas e ma
qualidade de sono. Tais influenciadores agem de forma sinérgica no ganho de peso,
além contribuirem para o nivel de estresse do individuo (ABESO, 2016; HRUBY; HU,
2015).

Tendo em vista que a atividade fisica é responsavel por 20 a 30% do gasto
energético didrio do individuo, o sedentarismo contribui de forma significativa para o
ganho de peso (ABESO, 2016).

A manutenc3o de atividade fisica regular (>150 minutos/semana) traz beneficios
além do equilibrio do gasto energético diario. A atividade fisica melhora o padrao de
sono, pois facilita o inicio do sono, aumenta as ondas lentas e diminui o tempo de sono
REM. Assim como foi observado na populagdao dos estudantes de medicina do DF,
aqueles que praticam 159 minutos ou mais de atividade fisica por semana, possuem um
melhor padrdo de sono (p:0,019)(MARIA; EVAGELIA, 2009; ROPKE et al., 2018).

Outro beneficio da manutencdo da atividade fisica regular é o controle e
diminuicdo dos niveis de estresse, que pode ser justificado pela maior liberacdo das
monoaminas (noradrenalina e serotonia) e das endofirnas, substancias que promovem
sensacdo de euforia, reduzindo ansiedade, tensdo e raiva(CAMPOS et al., 2013;
SARAVANAN et al., 2014; VAN DER VALK; SAVAS; VAN ROSSUM, 2018). Assim como foi
visualizado, os individuos classificados como sem estresse ou em fase de alarme,
praticam maior tempo de atividade fisica comparado com os individuos que se
encontram em fases de estresse mais avancadas (resisténcia, quase exaustdo e
exaustdo) demonstrando o efeito protetor da atividade fisica sobre o estresse (p:0,001)

Além da atividade fisica, alunos com melhor padrdo de sono apresentam
menores indices de estresse (p:0,003). Durante o sono, o corpo entra em estado
anabdlico na tentativa de reconstituir o que foi perdido durante o dia, além de tentar
alcancar a homeostase. Sendo assim, os individuos que possuem um melhor padrado de
sono tendem a apresentar melhores controles mentais. No entanto o ciclo inverso

também pode ocorre, visto que um dos principais fatores que dificulta o inicio do sono
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e a sua manutencdo sdo elevados niveis de estresse (HRUBY; HU, 2015; NGUYEN-
MICHEL et al., 2006; SAUNDERS et al., 2016).

O excesso de peso é outro dificultador para o inicio e manutengdo do sono, pois
facilita a apneia do sono que promove microdespertares no individuo e
consequentemente ndo apresenta um bom sono. No entanto, cria-se uma relagdo
ciclica, pois durante o sono ha maior produgdo de hormdnios anorexigenos, como a
leptina, mas o individuo que ndo possui um bom padrdo de sono, além de diminuir os
niveis de leptina, aumenta os niveis de grelina que é orexigeno, facilitando o ganho de
peso e consequentemente piorando cada vez mais o sono(CHAPUT et al., 2008, 2014;
MARIA; EVAGELIA, 2009; SAUNDERS et al., 2016). Na amostra estudada, os estudantes
do sexo masculino que dormem menos que 6 horas possuem IMC médio de 25,78,
demonstrando a associagao entre excesso de peso e ma qualidade do sono (p: 0,027).

Em relacdo a ideagdo suicida, estudos prévios demonstraram que os estudantes
de medicina sdo uma populacdo de risco, com prevaléncia de 11,1%, sendo justificada
pelos altos indices de estresse, ansiedade e depressao presentes(BARBOSA et al., 2015;
ROTENSTEIN et al.,, 2016). No entanto, na atual amostra, a prevaléncia de ideacdo
suicida foi o dobro, 22,2%, sendo que 28,8% desses estudantes ja haviam realizados
planos para concretizar o ato.

Dentre os fatores relacionados a ideagao suicida, foi encontrado: maior indice de
massa corporal, menor tempo de atividade fisica semanalmente e menos horas de sono
por noite nos estudantes que ja apresentaram a ideacdo suicida.

Nos ultimos anos, apresentar boa imagem corporal é uma cobranca didria, a qual
pode advir de diversas esferas: da familia, de amigos, da faculdade e até do préprio
estudante. No entanto, tamanha demanda, associada a alto nivel de estresse, muito
conteudo a ser estudado e pouco tempo para pratica de atividade fisica, torna-se uma
maneira dificil da manutencdo de peso adequado (SARAVANAN et al., 2014; TIWARI et
al., 2014; VAN DER VALK; SAVAS; VAN ROSSUM, 2018).

Tendo em vista como a atividade fisica pode estar intimamente associada com o
estado de estresse e o excesso de peso, o fluxograma 1, demonstra essa relacdo, além

de associar as varidveis: sono e ideagdo suicida.
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\’

Pensamento suicida

y,

T Excesso de
peso

T Estresse 1 Atividade Fisica

|l Sono

Fluxograma 1 — Relagao da atividade fisica com niveis de estresse, excesso de peso, sono

e pensamento suicida.

CONCLUSAO

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade nos estudantes de medicina do DF est3
superior a média geral, assim como a prevaléncia de estresse. Demonstrando a
necessidade de intervengdes das coordenacdes dos cursos de medicina do DF com
medidas para diminuir o indice de sobrepeso e obesidade, além de amenizar o nivel de
estresse dos estudantes, visando a diminui¢do dos riscos trazidos.

Como destacado, a atividade fisica possui papel fundamental, tanto por reduzir
niveis de estresse, melhorar a qualidade do sono e ser papel protetor contra
pensamentos suicidas. Sendo assim, o incentivo a pratica regular de atividade fisica e
disponibilizacdo de matérias dentro do curriculo do curso voltadas para o exercicio fisico
podem ser benéficos aos estudantes. Outra medida que poderia ser aplicada visando o
apoio psicolégico é o atendimento com psicdlogos e psiquiatras disponibilizado dentro
do préprio campus.

O estudo da saude dos estudantes de medicina deve ser continuo, especialmente
em relacdo a saude mental, pois as demandas e os fatores estressores mudarao de
acordo com a época vivida, sendo necessario a continua identificacdo para prevencdo

de desfechos desfavoraveis, como o suicidio.
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APENDICE A - TCLE QUESTIONARIO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

“ANALISE DE ESTRESSE E INDICE DE MASSA CORPORAL EM ESTUDANTES DE MEDICINA
DO DISTRITO FEDERAL”

Instituicdao das pesquisadores: UniCEUB

Pesquisadora responsdavel: Gabriela Resende Vieira de Sousa (professora orientadora,
graduada)

Pesquisadores assistentes: Odil Garrido Campos de Andrade; Lethicia de Castro

Pereira. (alunos de graduacao)

Vocé estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O
documento abaixo contém todas as informacdes necessdrias sobre a pesquisa que esta
sendo realizada. Sua colaboracdo neste estudo serd de muita importancia para nds, mas
se desistir a qualquer momento, isso ndo causara nenhum prejuizo.

O nome deste documento que vocé estd lendo é Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Antes de decidir se deseja participar, de livre e espontanea vontade, vocé
deverd ler ecompreender todo o conteudo. Ao final, caso decida participar, vocé sera
solicitado concordar com o termo e recebera uma cépia do mesmo em seu email.

Antes de concordar, faga perguntas esclarecendo todas suas duvidas, a equipe

dessa pesquisa respondera as suas perguntas a qualguer momento.

Natureza e objetivos do estudo
e O objetivo deste estudo é investigar a relacdo entre o nivel de estresse com
sobrepeso ou obesidade em estudantes de medicina do Distrito Federal.
e \Vocé esta sendo convidado a participar exatamente por se enquadrar no
perfil de pacientes que gostariamos de avaliar, sendo os critérios:
o ldade: superior a 18 anos;
o Estar regularmente matriculado em instituicGes de ensino superior do
Distrito Federal no curso de graduacao de medicina.

Procedimentos do estudo
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Sua participacdo consiste em responder o questionario, ndo havendo respostas
corretas ou erradas;

Posteriormente, 40 estudantes que responderam o questionario, poderao ser
convidados para realizacdo de coleta de saliva para andlise de cortisol salivar,
estando livre para aceitar ou recusar sua participacdo nessa proxima etapa. A
escolha desses estudantes sera aleatéria, por meio de sorteio;

Ndo haverd nenhuma outra forma de envolvimento ou comprometimento
neste estudo;

A pesquisa sera realizada tanto em instituicdes publicas (Universidade de
Brasilia - UnB e Escola Superior de Ciéncias da Saude - ESCS), quanto em
instituicdes privadas (Centro Universitario de Brasilia - UNICEUB, Universidade
Catdlica de Brasilia - UCB e Faculdades Integradas da Unido Educacional do

Planalto — FACIPLAC).

Riscos e beneficios

Este estudo possui baixissimo risco;

Caso o questiondrio possa gerar algum tipo de constrangimento vocé nao precisa
realiza-lo.

Sua participacdo poderd ajudar no maior conhecimento principalmente sobre
a relacdo entre o nivel de estresse com sobrepeso ou obesidade em estudantes

de medicina.

Participacdo, recusa e direito de se retirar do estudo

Sua participacdo é voluntaria. Vocé ndo terd nenhum prejuizo se ndo quiser
participar.

Vocé podera se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando para isso
entrar em contato com uma das pesquisadoras responsdaveis ou nao finalizar
o questionario.

Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participacdo de
seres humanos vocé ndo receberd nenhum tipo de compensacdo financeira

pela sua participacdo neste estudo.

Confidencialidade

Seus dados serdo manuseados somente pelos pesquisadores e ndo sera
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permitido o acesso por outras pessoas.

e O material com as suas informagdes ficard guardado sob a responsabilidade
dos pesquisadores com a garantia de manutencdo do sigilo e confidencialidade.
Os dados e instrumentos utilizados ficardo arquivados com os pesquisadores
responsaveis por um periodo de 5 anos, e apds esse tempo serao destruidos.

e Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou
revistas cientificas, congressos, ou qualquer meio cientifico, entretanto, ele
mostrard apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar seu nome,
instituicdo a qual pertence ou qualquer informagdo que esteja relacionada
com sua privacidade.

Se houver alguma considerac¢do ou duvida referente aos aspectos éticos da pesquisa,
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitirio de
Brasilia — CEP/UniCEUB, que aprovou esta pesquisa, pelo telefone 3966.1511 ou pelo

e-mail cep.uniceub@uniceub.br. Também entre em contato parainformar ocorréncias

irregulares ou danosas durante a sua participacdo no estudo.

Eu, , apos entender

completamente os objetivos do estudo e dos procedimentos envolvidos, e sanar todas
as duvidas que tive até o momento, concordo voluntariamente em fazer parte deste
estudo.

Este Termo de Consentimento serd enviado uma via para o email cadastrado do

senhor(a) e outra via sera arquivada pelos pesquisadores responsaveis.

Brasilia, de de

Equipe Pesquisadora:
e Gabriela Resende Vieira de Sousa, celular (61) 9 8137-3201, email:
gabrirvs@gmail.com
e Lethicia de Castro Pereira, celular: (62) 9 9159-1270, e-mail:
lethiscastro@gmail.com
e Qdil Garrido Campos de Andrade, celular: (61) 9 99199-4445, e-mail:

odilgca@hotmail.com


mailto:cep.uniceub@uniceub.br.
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Enderego dos responsaveis pela pesquisa:
Instituicao: UniCEUB
Enderego: SEPN 707/907 — Campus do UniCEUB

Bairro: /CEP/Cidade: Asa Norte, CEP 70790-075, Brasilia -DF
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APENDICE B — TCLE COLETA DE SALIVA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

“ANALISE DE ESTRESSE E INDICE DE MASSA CORPORAL EM ESTUDANTES DE MEDICINA
DO DISTRITO FEDERAL”

Instituicdo das pesquisadores: UniCEUB

Pesquisadora responsdavel: Gabriela Resende Vieira de Sousa (professora orientadora,
graduada)

Pesquisadores assistentes: Odil Garrido Campos de Andrade; Lethicia de Castro

Pereira. (alunos de graduacao)

Vocé estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O
documento abaixo contém todas as informacdes necessdrias sobre a pesquisa que esta
sendo realizada. Sua colaboragao neste estudo sera de muita importancia para nés, mas
se desistir a qualquer momento, isso ndo causara nenhum prejuizo.

O nome deste documento que vocé esta lendo é Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Antes de decidir se deseja participar, de livre e espontanea vontade, vocé
deverd ler ecompreender todo o conteldo. Ao final, caso decida participar, vocé serd
solicitado concordar com o termo e recebera uma cépia do mesmo em seu email.

Antes de concordar, faga perguntas esclarecendo todas suas duvidas, a equipe

dessa pesquisa respondera as suas perguntas a qualguer momento.

Natureza e objetivos do estudo
e O objetivo deste estudo é investigar a relacdo entre o nivel de estresse com
sobrepeso ou obesidade em estudantes de medicina do Distrito Federal.
e Vocé estd sendo convidado a participar exatamente por se enquadrar no
perfil de pacientes que gostariamos de avaliar, sendo os critérios:
o lIdade: superior a 18 anos;
o Estar regularmente matriculado em instituicdes de ensino superior do
Distrito Federal no curso de graduacdo de medicina.
Procedimentos do estudo

e Sua participacdo consiste em coleta de saliva a partir de swab para realizacdao



31

da analise do nivel de cortisol salivar. A coleta desse exame é realizada da
seguinte maneira:
o Vocé receberd um frasco apropriado, uma caixa de isopor e o gelo
recicldvel, obedecendo os seguintes passos:
= Abrir o frasco;
=  Remover o swab;
= Colocar o swab na boca estimulando a salivacdo e manté-lo
durante 3 minutos na boca até que fiqgue bem embebido por
saliva;
= Retirar o swab da boca e retornar ao frasco;
= O frasco devera ser mantido no isopor até o hordrio de entrega.

e N3o havera nenhuma outra forma de envolvimento ou comprometimento
neste estudo;

e A pesquisa sera realizada com alunos de instituicdes publicas (Universidade de
Brasilia - UnB e Escola Superior de Ciéncias da Saude - ESCS), e de instituicdes
privadas (Centro Universitario de Brasilia - UNICEUB, Universidade Catdlica de
Brasilia - UCB e Faculdades Integradas da Unido Educacional do Planalto —
FACIPLAC).

Riscos e beneficios

e Este estudo possui baixissimo risco, visto que é um exame nao invasivo e a
coleta de saliva é por meio de swab (escova com cerdas semelhante a um
“cotonete”);

e Sua participacdo poderd ajudar no maior conhecimento principalmente sobre
a relacdo entre o nivel de estresse com sobrepeso ou obesidade em estudantes
de medicina.

Participagdo, recusa e direito de se retirar do estudo

e Sua participacdo é voluntdria. Vocé ndo terd nenhum prejuizo se ndao quiser
participar.

e Vocé podera se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando para isso
entrar em contato com uma das pesquisadoras responsaveis ou nao finalizar

o questionario.
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e Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participacdo de
seres humanos vocé nao recebera nenhum tipo de compensagdo financeira
pela sua participagdao neste estudo.

Confidencialidade

e Seus dados serdo manuseados somente pelos pesquisadores e ndo sera

permitido o acesso por outras pessoas.

e O material com as suas informagdes ficard guardado sob a responsabilidade
dos pesquisadores com a garantia de manutencdo do sigilo e confidencialidade.

e (s dados e instrumentos utilizados ficardo arquivados com os pesquisadores
responsaveis por um periodo de 5 anos, e apds esse tempo serao destruidos.

e Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou
revistas cientificas, congressos, ou qualquer meio cientifico, entretanto, ele
mostrard apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar seu nome,
instituicdo a qual pertence ou qualquer informagdo que esteja relacionada
com sua privacidade.

Se houver alguma consideracdo ou duvida referente aos aspectos éticos da pesquisa,
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitirio de
Brasilia — CEP/UniCEUB, que aprovou esta pesquisa, pelo telefone 3966.1511 ou pelo

e-mail cep.uniceub@uniceub.br. Também entre em contato parainformar ocorréncias

irregulares ou danosas durante a sua participacao no estudo.

Eu, , apos entender

completamente os objetivos do estudo e dos procedimentos envolvidos, e sanar todas
as duvidas que tive até o momento, concordo voluntariamente em fazer parte deste
estudo.

Este Termo de Consentimento serd enviado uma via para o email cadastrado do

senhor(a) e outra via sera arquivada pelos pesquisadores responsaveis.

Brasilia, de de

Equipe Pesquisadora:

e Gabriela Resende Vieira de Sousa, celular (61) 9 8137-3201, email:


mailto:cep.uniceub@uniceub.br.
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gabrirvs@gmail.com
e Lethicia de Castro Pereira, celular: (62) 9 9159-1270, e-mail:
lethiscastro@gmail.com

e Odil Garrido Campos de Andrade, celular: (61) 9 99199-4445, e-mail:

odilgca@hotmail.com

Enderego dos responsaveis pela pesquisa:
Instituicao: UniCEUB
Enderego: SEPN 707/907 — Campus do UniCEUB

Bairro: /CEP/Cidade: Asa Norte, CEP 70790-075, Brasilia -DF




APENDICE C- QUESTIONARIO NO MODO ONLINE

QUESTIONARIO

Concordo que li e aceito os termos contidos no TCLE

SIM O
NAO O

1)Nome Completo:

34

2)ldade:
3)Cursa medicina?
o Sim;
4)Sexo:
o Masculino

5)Peso atual: kg Altura m

6)Peso antes de entrar no curso de medicina:

7)Estado civil:
o Solteiro;
o Casado;
8)Semestre Letivo atual:
o 1
o 2
o 3
o 4
o 5
o 6
9)Faculdade:
o Unb;
o ESCS;
o UCB;
o FACIPLAG;
o UniCEUB;

Nao;

Feminino

— Ke

Divorciado;

Vidvo

10
11
12
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10)Pratica atividade fisica?
o Nao
o <150 minutos/semana (menos que 22 minutos por dia) 2;
o entre 150 e 315 minutos por semana (cerca de 22 a 45 minutos por dia);
o >315 minutos por semana (mais que 45 minutos por dia);
11)Com quem mora?
o Sozinho;
o Com meus familiares;
o Com amigos;
12)Fuma?
o Nao;
o Sim, menos de 1 macgo por semana;
o Sim, cerca de 1 mago por semana;
o Sim, entre 1 e 2 magos por semana;
o Sim, mais que 2 magos por semana;
13)Ingere Bebida alcodlica?
o Nao;
o Cerca de 3 doses por semana (30 a 36 gramas de alcool, equivalente a 990 ml de
cerveja ou 300 ml de vinho) a 9 doses.
o De 10 a 12 doses por semana (100 a 144 gramas de alcool, equivalente a 3300 ml de
cerveja ou 1000 ml de vinho).
o Mais que 12 doses por semana.
14)Quanto de café vocé bebe?
o Nao bebo café;
o Até 100 ml por dia;
o De 100 a 250 ml por dia;
o Mais que 250 ml por dia;
15) Considera que possui um bom padrdo de sono?
o Sim;
o Nao
16) Quantas horas costuma dormir por dia?

o Menos que 6 horas
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o 6a8horas
o Mais que 8 horas

17) Possui alguma doenca?

18) Faz uso de algum medicamento de forma continua?

19) Quais fatores vocé considera estressores durante a faculdade de medicina? (Pode
selecionar mais de uma op¢ao)
o Alta carga horaria
o Curso de longa duragao
o Cobranga por bons resultados
o Capacidade de lidar com os problemas dos pacientes
o Lidar com a morte
o Morar sem os pais
o Morar sozinho
o Falta de tempo para estudos
o Falta de tempo para alimentagao adequada
o Falta de tempo para pratica de exercicios
o Falta de tempo para lazer
o Falta de ética dos colegas de turma
o Falta de ética dos professores
o Realizagdo de projetos de iniciagdo cientifica
o Provas recorrentes
o Participagdo de projetos de extensdo (Liga Académica, Centro Académico, Atlética,
Comissdo...)
o Outros
20) Vocé ja pensou em suicidio durante a graduacao de medicina?
o Sim
o Nao
21) Se sim, ja chegou a realizar algum plano?
o Sim
o Nao
Inventario de Sintomas de Estresse de Lipp

22) Assinale os sintomas que tem experimentado nas ultimas 24 horas?



o

o

M3os e/ou pés frios

Boca seca

N6 ou dor no estbmago

Aumento de sudorese

Tensdo muscular (dores nas costas, pesco¢o, ombros)
Aperto na mandibula/ranger de dentes, ou roer unhas ou ponta de caneta
Diarreia passageira

Ins6nia ou dificuldade para dormir.

Taquicardia

Respiracao ofegante, entrecortada

Hipertensdo subita e passageira

Mudanca de apetite (comer bastante ou ter falta de apetite)
Aumento subito de motivacgao

Entusiasmo subito

Vontade subita de iniciar novos projetos

23) Quais sintomas tem experimentado na ultima semana?

o

o

o

o

Problemas com a memdria, esquecimentos
Mal-estar generalizado, sem causa especifica
Formigamento nas extremidades (pés ou maos)
Sensacdo de desgaste fisico constante
Mudanca de apetite

Aparecimento de problemas dermatoldgicos
Hipertensao arterial

Cansaco constante

Aparecimento de gastrite prolongada

Tontura, sensacdo de estar flutuando
Sensibilidade emotiva excessiva, emociona-se por qualquer coisa
Duvidas quanto a si préprio

Pensamento constante sobre um sé assunto
Irritabilidade excessiva

Diminuicdo da libido

24) Assinale os sintomas que tem experimentado no ultimo més

37



Diarreias frequentes

Dificuldades Sexuais

Formigamento nas extremidades (maos e pés)
Insnia

Tiques nervosos

Hipertensado arterial confirmada

Problemas dermatoldgicos prolongados
Mudanga extrema de apetite

Taquicardia

Tontura frequente

Ulcera

Impossibilidade de trabalhar

Pesadelos

Sensagao de incompeténcia em todas as areas
Vontade de fugir de tudo

Apatia, vontade de nada fazer, depressdo ou raiva prolongada
Cansago excessivo

Pensamento constante sobre um mesmo assunto
Irritabilidade sem causa aparente

Angustia ou ansiedade diaria
Hipersensibilidade emotiva

Perda do senso de humor
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