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RESUMO: O estresse € considerado um dos conceitos mais estudados e mencionados em
psicologia, j& que esta presente no cotidiano como um fator de risco a salde, tanto psicologica
como fisica. O objetivo deste estudo foi analisar a influéncia do estresse no surgimento dos
sintomas da DRGE e no impacto na qualidade de vida em graduandos de medicina. Trata-se de
uma pesquisa exploratdria, descritiva com abordagem qualitativa, desenvolvida no Centro
Universitario Uninovafapi em Teresina, Pl. Foram entrevistados 219 alunos, os quais foram
convidados a responderem um questiondrio composto por perguntas acerca do perfil
sociodemogréafico, uma escala de percepcdo de estresse e um questionario sobre a
sintomatologia da doenca do refluxo gastroesofagico. Todos os entrevistados assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As variaveis categoricas foram
apresentadas em forma de frequéncia (porcentagem). A idade média foi de 24,34 anos, sendo a
maioria do sexo feminino (68,94%). Quanto ao estado civil, 83,10% s&o solteiros. A maior parte
dos alunos se autodeclarou como branco(a) com 58,90%. Em relagdo ao uso de alcool, 65,29%
relataram o consumo de alcool. A maioria relatou praticar atividade fisica, com 70,31%. Sobre
0 uso de cigarros, 52,05% sdo tabagistas. Em se tratando dos sintomas da Doenga do Refluxo
Gastroesofagico (DRGE) associada aos sintomas de estresse dos participantes de estudo, tem-
se que os sintomas gastrointestinais estdo muito associados com questdes psicossociais ou
psiquiatricas e a eventos estressantes, bem como estresse cronico séo fatores que influenciam
nesses sintomas e provocam a procura por atendimento médico. Conclui-se, portanto, que o
perfil epidemioldgico dos participantes deste estudo é de predominéancia do sexo feminino, com
estado civil solteiro e de etnia branca. Além disso, a maioria é tabagista e etilista, mas o
sedentarismo ndo € predominante. Sendo assim, tem-se um fator protetivo aos sintomas da
DRGE que é a pratica regular de atividades fisicas, mas também héa presenca de dois fatores de
risco muito importantes: o alcool e o tabaco. Esses interferem significativamente na evolucdo

da doenca, bem como na melhora dos quadros clinicos.
Palavras-chave: Estresse, Doenca do refluxo gastroesofagico, Sintomas.
ABSTRACT: Stress is considered one of the most studied and mentioned concepts in

psychology, as being present in everyday life is a risk factor for both psychological and physical

health. The objective of this study was to analyze the influence of stress on the emergence of
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GERD symptoms and the impact on quality of life in medical students. This is an exploratory,
descriptive research with a qualitative approach developed at the Centro Universitario
Uninovafapi in Teresina, Pl. 219 students were interviewed and invited to answer the
questionnaire consisting of questions about the sociodemographic profile, stress perception
scale and gastroesophageal reflux disease symptoms questionnaire. All interviewees signed an
Informed Consent Form (TCLE). Categorical variables were presented as frequencies
(percentages). The average age was 24.34 years, with the majority being female (68.94%). As
for marital status, 83.10% are single. The majority of students declared themselves to be white,
at 58.90%. Regarding alcohol use, 65.29% reported drinking alcohol. The majority reported
that they practice physical activity with 70.31%. Regarding the use of cigarettes, 52.05% are
smokers. When it comes to the symptoms of Gastroesophageal Reflux Disease (GERD)
associated with the stress symptoms of study participants, it is clear that gastrointestinal
symptoms are closely associated with psychosocial or psychiatric issues and stressful events,
as well as chronic stress, are two of the factors that influence these symptoms and trigger the
search for medical care. It is concluded, therefore, that the epidemiological profile of the
participants in this study is predominantly female, with single marital status, of white ethnicity.
Furthermore, the majority are smokers and drinkers, but a sedentary lifestyle is not
predominant. Therefore, there is a protective factor against GERD symptoms, which is the
regular practice of physical activities, but we also have the presence of two very important risk
factors: alcohol and tobacco. These significantly interfere in the evolution of the disease, as

well as in the improvement of clinical conditions.

Keywords: Stress, Gastroesophageal reflux disease, Symptoms.
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1. INTRODUCAO

O estresse e considerado um dos conceitos mais estudados e mencionados em
psicologia, ja que esta presente no cotidiano como um fator de risco a salde tanto psicologica
como fisica, uma vez que representa um conjunto de reacfes organicas e psiquicas de
adaptacGes que o organismo manifesta quando é exposto a qualquer estimulo que excite, irrite,
amedronte ou o faca muito feliz, exacerbando as respostas fisiologicas do individuo (Hirschle
& Gondim, 2020).

A doenca do refluxo gastroesofdgico (DRGE) é uma condicdo que se desenvolve
quando o refluxo do contetdo do estbmago causa sintomas e complica¢fes desagradaveis. O
diagnostico da DRGE continua frequentemente baseado a partir de sintomas classicos que sdo
a pirose e a regurgitacdo; mas, também, em sintomas incomuns e extraesofagicos, como dor
toracica néo cardiaca, tosse, pigarro e disfonia (Marinho et al., 2016).

Os fatores de risco estéo correlacionados diretamente com o estresse e o refluxo anormal
do acido gastrico (AG), tendo em vista que o estresse predispde ao desenvolvimento de habitos
alimentares menos saudaveis, como pular refeicbes e comer grandes quantidades de alimentos
com alto teor de gordura e carboidratos. Fazendo com que ocorra a diminuicdo da presséo do
esfincter esofagico anterior, reduzindo a motilidade e aumentando a secrecdo de AG, tendo
como resultado o desenvolvimento de sintomas referentes a DRGE (Bohm & Aldrighi, 2021).

Dessa forma, é valido ressaltar a importancia de perceber as situacGes que levam a
maiores niveis de estresse, como as intimamente relacionadas as atividades académicas.
Considerando que o curso de graduacdo em medicina corresponde ao curso com maior duragédo
para conclusdo e que exige tempo e dedicacao por parte do aluno, sendo um potencial fator para
niveis mais altos de estresse que acarretam no surgimento da sintomatologia da DRGE (Bohm
& Aldrighi, 2021).

Sabendo-se que a DRGE acarreta alteragdes nas funcdes fisioldgicas, psicolégicas e
emocionais, 0 presente estudo justifica-se pela necessidade de analisar a associagao entre o
estresse e a sintomatologia da doenca do refluxo gastroesofagico entre os estudantes de

medicina.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
e Analisar a correlagdo do estresse com a sintomatologia da Doenca do Refluxo

Gastroesoféagico em estudantes de medicina da Instituicdo de Ensino Superior.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Classificar os participantes do estudo segundo as varidveis: etnia, faixa etaria, sexo,
periodo do curso em que se encontra, aspectos sociodemograficos, situacdo conjugal e
estilo de vida.

e Conhecer a prevaléncia de niveis de estresse entre académicos de medicina de uma
instituicdo de ensino superior.

e Conhecer a prevaléncia de sintomatologia da doenca de refluxo gastroesofagico em
académicos de medicina.

e Analisar a associacdo entre estresse e sintomas gastroesofagicos em académicos de
medicina.

e Discutir estratégias de enfrentamento das situacfes geradoras de estresse no cotidiano

académico do curso de medicina.

3. METODOS

Foi realizada uma pesquisa exploratéria, descritiva com abordagem qualitativa
desenvolvida no Centro Universitario Uninovafapi em Teresina, PI. A pesquisa foi conduzida
de outubro de 2023 a abril de 2024 e teve como critérios de inclusdo para a selecdo dos
participantes: alunos maiores de 18 anos, de ambos 0s sexos e regularmente matriculados no
Centro Universitario Uninovafapi. Foram entrevistados 219 alunos que foram convidados a
responderem o questionario composto por 9 perguntas acerca do perfil sociodemogréafico, além
de um questionario sobre a escala de percepcdo dos niveis de estresse e a sintomatologia da
doenca do refluxo gastroesofagico.

Em relagdo aos aspectos éticos, todos os entrevistados assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O anonimato dos participantes foi assegurado

através da desvinculacdo de identificacdo pessoal do questionario a ser respondido. O projeto
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foi aprovado por um Comité de FEtica em Pesquisa sob o nlimero de CAAE
73359323.6.0000.5210.

As respostas dos questionarios foram inseridas em uma planilha Microsoft Excel
365/2019. Em seguida os dados foram analisados no programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS for Windows, versdo 20.0). As varidveis categoricas foram apresentadas em
forma de frequéncia (porcentagem).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Responderam ao questionario um total de 219 alunos, com idade média de 24,34 anos,
sendo a maioria do sexo feminino (68,94%). Quanto ao estado civil, 83,10% séo solteiros. A
maior parte dos alunos se autodeclarou como branco(a), com 58,90%. Em relacdo ao uso de
alcool, 65,29% relataram a ingestdo de alcool. A maioria relatou praticar atividade fisica, com
70,31%. Sobre o uso de cigarros, 52,05% séo tabagistas (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos participantes.

Variaveis N ou média %
Idade (em anos) 24,34 -
Sexo
Masculino 66 30,13
Feminino 151 68,94
Ignorado 2 0,91
Estado civil
Solteiro 183 83,10
Casado 32 14,61
Divorciado 3 1,36
Viavo 1 0,45
Etnia
Branco 129 58,90

Pardo
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Amarelo 57 26,02

Negro 13 5,93
20 9,13

Uso de &lcool

Sim 143 65,29

Né&o 76 34,71

Atividade Fisica

Sim 154 70,31
Néo 65 29,69
Tabagismo

Sim 114 52,05
N3o 105 47,95

Fonte: Autores, 2024.
Sobre o questionario da escala de percepcdo de estresse, 102 alunos (46,57%)

responderam que as vezes ficaram aborrecidos por causa de algo que aconteceu
inesperadamente nos ultimos 30 dias, 97 (44,29%) sentiram que foram incapazes de controlar
coisas importantes na vida nos ultimos 30 dias, 71 (34,42%) as vezes estiveram nervosos ou
estressados nos ultimos 30 dias, 92 (42%) as vezes estiveram confiantes em sua capacidade de
lidar com seus problemas pessoais nos ultimos 30 dias, 102 (46,57%) sentiram que as coisas
aconteceram da maneira que esperava nos ultimos 30 dias, 76 (34,70%) as vezes acharam que
ndo conseguiriam lidar com todas as coisas que tinham para fazer, 58 (26,48%) relataram que
nunca foram capazes de controlar irritagdes na vida, 88 (40,18%) as vezes sentiram que todos
0s aspectos da sua vida estavam sob controle, 81 (36,98%) as vezes ficaram bravos por causa
de coisas que estavam fora de controle e 78 (35,61%) as vezes sentiram que 0s problemas

acumularam tanto que n&o conseguiriam resolvé-los (Tabela 2).
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Tabela 2. Respostas dos participantes em relacdo a escala de percepcao de estresse.

Ficou Incapaz Nervoso Confiante As coisas Nao Capaz de  Aspectos Bravo Problemas
aborrecido de ou emlidar  aconteceram conseguiria controlar  davida por acumularam
controlar  estressado com 0s da maneira lidar com irritaces sob coisas tanto que
problemas que todas as controle  forado nao
esperava coisas controle  conseguiram
resolvé-los
Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca
10% 1,82% 1,82% 1,50% 0,57% 0,15% 26,48% 0,17% 1% 1,83%
Quase Quase Quase Quase Quase nunca  Quase Quase Quase Quase Quase nunca
nunca nunca nunca nunca 1,1% nunca nunca nunca nunca 2%
29,26% 18,26% 14,15% 10% As vezes 1,78% 23,45% 26% 1,89% As vezes
As vezes Asvezes Asvezes  Asvezes 31,50% As vezes Asvezes  Asvezes Asvezes 3561%
46,57% 44,29% 34,42% 42% Pouco 34,70% 18,54% 40,18% 36,98% Pouco
Pouco Pouco Pouco Pouco frequente Pouco Pouco Pouco Pouco frequente
frequente frequente  frequente frequente 20,26% frequente frequente  frequente frequente  32,59%
14% 14,15% 18,26% 32% Muito 30,05% 15% 23,5% 32,55% Muito
Muito Muito Muito Muito frequente Muito Muito Muito Muito frequente
frequente frequente  frequente frequente 46,57% frequente frequente  frequente frequente 27,97%
0,17% 21,48% 31,35% 14,5% 32,97% 16,53% 10,15% 27,58%

Fonte: Autores, 2024,
Ao analisar as respostas sobre a presenca da azia e o quanto esse sintoma afeta o dia a
dia das pessoas, foi possivel estratificar essas respostas na tabela 3 a seguir.

Tabela 3- Respostas dos participantes quanto a presenca de azia e 0 quanto o sintoma as incomodam.

Respostas  Sente Quando Quand  Apds Azia Disfagi Odin  Medicagdo Refluxo Grau de
azia deitado oempé refeices despert a ofagia em usoque satisfagio dos
a o sono atrapalha sintomas
m o dia a
dia
0 76 96 112 78 152 162 160 143 103 61
(347%)  (4383%)  (5L14%) (356106) (69.40%) (7367%) (7305  (6529%) (47,03%)  (27,85%)
%)
1 38 37 60 47 32 15 22 29 31 25
(17,35%)  (16,89%)  (27,39%) (21,46%) (14,61%) (6,84%) (10,04  (13,24%) (14,15%)  (11,41%)
%)
2 77 59 0,0 65 22 27 18 33 56 65
(35,15%)  (26,94%) (29,68%) (10,04%)  (12,32%) (8,21%)  (15,06%) (25,57%)  (29,68%)
3 11 14 26 12 8 7 15 10 9 49
(502%)  (6,39%) (11,87%)  (5,47%) (3.65%)  (3,19%)  (6,84%) (4,56%) (4,10%)  (22,37%)
4 15 12 19 14 3 7 3 4 (1,82%) 17 19

6,84%)  (5,47%) (8,67%)  (6,39%) (1,36%)  (3,19%)  (1,36%) (7,76%)  (8,67%)
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2 1 2 3 2 1 1 0,00 3
091%)  (045%)  (0,91%)  (2,28%) 091%)  (045%)  (0,45%) (1,36%)

Fonte: Autores, 2024.

Legenda: 0 — ndo sente; 1- sente, mas ndo se incomoda; 2- sente e se incomoda, mas ndo todos os dias; 3- sente e
se incomoda todos os dias; 4- sente e isso atrapalha nas atividades do dia a dia; 5- sente e ndo permite fazer nada
no dia.

Legenda da coluna de satisfagdo quanto aos sintomas: 0- neutro; 1- insatisfeitos; 2- satisfeitos; 3- muito satisfeitos;
4-muito insatisfeito.

Observou-se que 76 (34,70%) participantes responderam que ndo sentem azia, 38
(17,35%) responderam que sentem, ndo se incomodam; 77 (35,15%) afirmaram que sentem
azia e se incomodam, mas nao todos os dias, enquanto 11 (5,02%) participantes responderam
que sentem azia e se incomodam todos os dias. Além disso, 15 (6,84%) participantes
responderam que sentem e que atrapalha nas atividades diarias e 2 (0,91%) pessoas
responderam que sentem e que ndo conseguem fazer nada.

Dos participantes que sentem azia, 96 (43,83%) ndo a sentem quando estdo deitados,
37 (16,89%) sentem azia quando deitados, mas ndo se incomodam; 59 (26,94%) sentem azia
deitados e se incomodam, mas nédo todos os dias; 14 (6,39%) sentem azia enquanto deitados e
se incomodam diariamente; 12 pessoas, correspondendo a 5,47% dos participantes, sentem a
azia quando deitados e atrapalha nas suas atividades diarias, e 1 participante (0,45%) respondeu
que sente azia quando esta deitado e ndo consegue fazer nada.

Quanto a sentir azia enquanto estd em pé, 112 (51,14%) pessoas responderam que ndo
sentem azia nessa posi¢do, 60 (27,39%) sentem, mas nao se incomodam; nenhuma pessoa
respondeu sentir azia e se incomodar quando estdo em pé; 26 (11,87%) pessoas sentem a azia
e se incomodam todos os dias; 19 (8,67%) sentem azia estando em pé o que atrapalha suas
atividades diarias e 2 (0,91%) pessoas responderam que sentem azia estando em pé e ndo
consegue fazer nada durante o dia.

Ao serem questionados quanto a sentir azia ap0s as refeicdes, 78 (35,61%) ndo sentem
azia apos as refeicdes, 47 (21,46%) sentem, mas ndo se incomodam; 65 (29,68%) sentem e se
incomodam, mas néo todos os dias; 12 (5,47%) sentem apos as refei¢des e se incomodam todos
os dias; 14 (6,39%) sentem azia apds as refei¢bes e atrapalha nas atividades do dia e 3 (2,28%)
sentem azia apos as refeicdes, 0 que os impede de fazer qualquer coisa durante o dia.

Tambeém foi questionado se a azia acordava do sono os participantes do estudo e 152
(69,40%) dos participantes afirmaram ndo ser despertados pela azia durante o sono, 32
(14,61%) séo acordados, mas ndo se incomodam; 22 (10,04%) sdo acordados pela azia e se
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incomodam, mas todos os dias; 8 (3,65%) sdo acordados e se incomodam todos os dias; 3
(1,36%) séo despertados do sono pela azia e o sintoma os atrapalha nas atividades do dia e 2
participantes, 0,91%, sdo despertados pela azia durante o sono e ndo conseguem fazer nada.

Em seguida, foi questionado se os participantes sentem dificuldade de engolir, onde 162
(73,67%) responderam que nao sentem, 15 (6,84%) sentem dificuldade de engolir, mas néo se
incomodam; 27 (12,32%) sentem dificuldade na deglutig&o e isso incomoda, mas ndo todos os
dias; 7 (3,19%) sentem dificuldade na degluticéo todos os dias; 7 (3,19%) sentem dificuldades
de deglutir, o que interfere em suas atividades diarias, e 1 (0,45%) sente dificuldade de deglutir
e ndo conseguem fazer nada.

Posteriormente, questionou-se se 0s pacientes sentem dor ao engolir, ou seja, se sentem
odinofagia e 160 (73,05%) ndo apresentam odinofagia, 22 (10,04%) apresentam odinofagia,
mas ndo se incomodam; 18 (8,21%) apresentam e se incomodam, mas ndo todos os dias; 15
(6,84%) sentem dor ao deglutir e se incomodam todos os dias; 3 (1,36%) sentem odinofagia e
isso atrapalha nas atividades do dia, e 1 (0,45%) pessoa apresenta dificuldade para engolir o
que ndo a permite fazer nada durante o dia.

Além disso, foi avaliado se o uso de medicacdes atrapalha o dia a dia dos participantes
e encontrou-se que 143 participantes (65,29%) responderam que ndo atrapalha, 29 (13,24%)
responderam que sim, mas ndo é algo que chega a incomodar; 33 (15,06%) responderam que
atrapalha e incomoda, mas que nédo todos os dias; 10 (4,56%) responderam que atrapalha e que
isso incomoda todos os dias; 4 (1,82%) responderam que o uso de medicacdes atrapalha o dia
a dia na realizacdo das demais atividades. Ninguém respondeu que o uso de medicacdo
atrapalha no dia a dia a ponto de ndo conseguir fazer nada.

Em relacdo ao retorno de alimentos e de liquidos do estdmago em direcdo a boca
(refluxo), 103 (47,03%) ndo sentem o retorno da comida apas as refeicbes, 31 (14,15%) sentem,
mas nado se incomoda; 56 (25,57%) sentem e se incomodam, mas nao todos os dias; 9 (4,10%)
sentem e se incomodam todos os dias; 17 (7,76%) sentem e tém atividades atrapalhadas e 3
(1,36%) sentem de forma intensa e ndo conseguem fazer nada.

Por Gltimo, quando questionados sobre o seu grau de satisfagéo, 61 pessoas (27,85%) se
posicionaram de forma neutra quanto & sua atual situacdo, 25 (11,41%) mostraram-se
insatisfeitas com sua condicdo atual, 65 (29,68%) responderam estar satisfeitas com sua
condicdo atual de saude, 49 (22,37%) estdo muito satisfeitas com sua condicao e 19 (8,67%)

estdo muito insatisfeitas.
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Baseado nos resultados deste estudo, foi possivel perceber que a populagdo a qual se
deu a pesquisa é do sexo feminino com idade média de 24,34 anos. Esse resultado esta de acordo
com os encontrados por Almeida et al., (2017) que também relatou em sua amostra uma maioria
de pacientes do sexo feminino e com a idade de 20 anos ou mais.

Ao se tratar do estado civil e da raga/cor da pele, foi evidenciado que 83,10% sdo
solteiros e 58,90% se declararam como brancos. Diferentemente desse resultado, o estudo feito
por Oliveira et al., (2005) na cidade de Pelotas, RS, mostrou uma maioria de individuos vilvos
e/ou divorciados (69,10%) e se autodeclararam nao-brancos (69,40%).

Ao analisar os habitos de vida dos alunos estudados, encontrou-se que a maioria fazia
uso de éalcool e tabaco, com um percentual de 65,29% e 52,05% respectivamente, tais
percentuais sdo um resultado ruim, pois esses sdo fatores de risco para a doenca do refluxo
gastroesofagico. Em um estudo realizado na cidade de Chengdu, foi evidenciado que a maioria
dos individuos ndo apresentavam hébitos de vida como consumo de &lcool com 87,64% e fumo
com 85,14% (Li et al., 2024).

No que tange a prética de atividade fisica, mais de 70% dos participantes praticavam
exercicio fisico. A préatica regular de atividade fisica em individuos reduz o risco de desenvolver
DRGE (Abed et al., 2024).

Em se tratando dos sintomas da Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) associada
aos sintomas de estresse dos participantes do estudo, tem-se que 0s sintomas gastrointestinais
estdo muito associados com questdes psicossociais ou psiquiatricas e, eventos estressantes, bem
como estresse cronico sdo fatores que influenciam nesses sintomas e provocam a procura por
atendimento médico (Ruwel et. al., 2024).

Dessa forma, ao analisar 0s resultados encontrados a respeito dos sintomas
gastrointestinais neste estudo, é notorio que, apesar de a maioria ndo apresentar sintomas como
a azia, cerca de 36% respondeu apresentar uma azia forte o suficiente para causar um
desconforto e cerca de 15% respondeu que apresentam azia em intensidade o suficiente para
atrapalhar as atividades do dia a dia. Esse fato evidencia uma significativa representatividade
de um dos sintomas gastroesofagicos tipicos que ¢ a azia, aléem da regurgitacdo e da disfagia
(Patti e Herbella, 2021).

Ademais, ao se tratar da regurgitacdo, foi evidenciado que também ndo é presente na
maioria dos participantes, mas que 59 (26% aproximadamente) pessoas apresentaram sintomas
a ponto de sentir incdmodo e cerca de 4% relataram ser impedidos de realizar as func¢Ges diarias

por causa dessa manifestagdo sintomatica, esses dados sdo importantes, pois a regurgitagdo é
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um sintoma tipico da doenca do refluxo gastroesoféagico. Pode-se citar ainda dados que vao ao
encontro dos realizados por Moraes et. al., (2024), pois também apresentou um percentual de
presenca da regurgitacdo em 26% dos participantes.

Somado a isso, em associacao feita por Moraes et. al., (2024), foi perceptivel que a
presenca de transtornos psiquiatricos, como a ansiedade, e transtornos de humor, como a
depressdo, foram estatisticamente significativos para condic¢fes clinicas de diagnostico de
DRGE, evidenciando, mais uma vez uma forte relacdo com fatores estressantes.

Da mesma forma, Oliveira et al. (2024), também afirma que os sintomas apresentam
agravamento quando na presenca de fatores de ansiedade e de estresse, 0 que estd de acordo
com o que foi citado acima e, principalmente, estd de acordo com os resultados e com 0s
objetivos deste estudo, ja que buscou-se analisar a associacdo do estresse com 0
desenvolvimento da doenca do refluxo gastroesofagico ou pelo menos do desenvolvimento dos
sintomas da DRGE. Tendo, portanto, um resultado satisfatério para a associacdo do estresse
com a DRGE em estudantes de medicina de uma instituicdo de Teresina-Pl, pois, embora ndo
tenha sido realizado testes estatisticos de associacao e risco, é possivel notar que quase 50%
dos participantes relatam ter azia e mais de 26% relatam ter disfagia, somado a isso, tem-se que
mais de 36% ficaram bravos por coisas fora do seu controle, mais de 35% relataram que 0s
problemas acumularam tanto que n&o conseguiram resolver e mais de 26% relataram que nunca
foram capazes de controlar as irritacbes da vida. Ou seja, notoriamente, a maioria dos
participantes tanto apresentaram sintomas claros de DRGE (azia e disfagia) quanto
apresentaram respostas positivas a situacdes de estresse, sugerindo sim uma associacao entre o
estresse e o0 desenvolvimento da doenca.

Nesse contexto, o presente estudo aplicou perguntas no questionario referentes a
percepcao do estresse a respeito dos sentimentos e pensamentos dos alunos durante os Gltimos
30 dias. Wang et al., (2024) observaram e quantificaram o impacto de fatores psicol6gicos na

ocorréncia de sintomas de refluxo. Sua analise criteriosa revelou que a ansiedade aumentou o
risco de sintomas de refluxo, enquanto a depressao levou a um aumento de 1,7 vezes no risco.

Embora este estudo observacional ndo elucide a causalidade, fornece, no entanto, evidéncias

convincentes que apoiam uma ligagdo discernivel entre a DRGE e sentimentos/pensamentos.
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5. CONCLUSAO

Conclui-se, portanto, que o perfil epidemiologico dos participantes deste estudo é de
predominancia do sexo feminino, com estado civil solteiro, de etnia branca. Além disso, a
maioria é tabagista e etilista, mas o sedentarismo ndo é predominante. Sendo assim, tem-se um
fator protetivo aos sintomas da DRGE que é a pratica regular de atividades fisicas, mas temos
também a presenca de dois fatores de risco muito importantes: o alcool e o tabaco; esses
interferem significativamente na evolucdo da doenca, como também na melhora dos quadros
clinicos.

Somado a isso, tem-se que o0s participantes da pesquisa, em sua maioria
apresentam dificuldades para lidar com as frustracfes e estresses rotineiros, ja que, mais de
70%, em algum momento ndo soube lidar com situacdes e/ou se sentiu frustrado por ndo ver as
coisas saindo da forma como esperavam (essa porcentagem de 70% é somada e encontrada a
categorias como: (46,57%) aborrecidos por causa de algo que aconteceu inesperadamente;
(44,29%) sentiu-se que foi incapaz de controlar coisas importantes na vida nos ultimos 30 dias;
(32,42%) as vezes estiveram nervoso ou estressado nos ultimo 30 dias). Diante disso, é
observado uma repercussdo desse estresse em sintomas tipicos de DRGE (azia, disfagia,
regurgitacdo) ja presente em uma parcela significativa da populacdo, embora ainda ndo
represente a maioria.

Conforme os resultados encontrados, a maioria dos participantes responderam
positivamente aos questionarios tanto em relacao as respostas de situacdes de estresse quanto
relacionadas aos principais sintomas da DRGE, 0 que nos sugere sim uma associagao entre o
estresse e a doenca estudada, especialmente quando se encontram referéncias que também citam
essa relacdo, como anteriormente mencionadas.

Ademais, no que se refere aos sintomas da DRGE, nota-se que a maioria dos
participantes do estudo, 77 alunos (35,15%) sentem azia e se incomodam, embora isso néo
aconteca todos os dias, é possivel inferir um inicio de um sintoma tipico da DRGE que de
alguma forma se encontraria associado aos sintomas de estresse da vida académica dos
participantes do estudo. Também foi observado que em seguida aos que nao sentem nada, uma
maioria (27 participantes, 12,32%) sente disfagia com um grau de incbmodo e sente odinofagia
(22 estudantes-10,04%), apesar de auséncia de incobmodo, o que chama atencdo por ser dois

outros sintomas tipicos da DRGE e que podem significar um agravamento da doenca.
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Nesse sentido, é necessario que essa populacéo tenha em mente a necessidade de manter
habitos de vida saudaveis, como a realizacdo regular da atividade fisica, melhora na dieta, ajuda
de um profissional de salide mental (a exemplo de psicélogos), como também evitar ou até
mesmo suspender demais fatores de risco, dentre os quais 0s principais sdo etilismo e

tabagismo.
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APENDICE
APENDICE A: FORMULARIO DE COLETA DE DADOS
QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

. Sexo: () Feminino
() Masculino
() Prefiro ndo responder

. ldade: ( ) 18 a 21 anos
()22 a25anos
() 26 a 30 anos
() 31 anos ou mais

. Periodo do Curso: () 1° Periodo
( ) 2°Periodo
( ) 3° Periodo
( ) 4° Periodo
( ) 5° Periodo
( ) 6° Periodo

. Situacdo conjugal: () Solteiro(a)
() Casado(a)

() Viuvo(a)

() Divorciado(a)

. Etnia: () Negro
() Pardo
() Branco
() Amarelo
() Indigena

. Pratica Atividades Fisicas: () Sim

() Néo

. Faz uso de alcool: () Sim
() Néo

. E tabagista: () Sim
() Néo

. Mora sozinho: () Sim
() Néo

() 7° Periodo
( ) 8°Periodo
() 9° Periodo
( ) 10° Periodo
(') 11° Periodo
( ) 12° Periodo

24
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ESCALA DE PERCEPCAO DE ESTRESSE-10 (EPS-10)

As questdes nesta escala perguntam a respeito dos seus sentimentos e pensamentos durantes
os Ultimos 30 dias (Ultimo més). Em cada questdo indique a freqiéncia com que vocé se sentiu
ou pensou a respeito da situacdo.

1. Com que freqUuéncia 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 Freqiente [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 Freqiente [ 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 Freqiente

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 Freqiente

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 ndo conseguiria lidar com todas as coisas que tinha
por fazer2 (considere os Ultimos 30 dias)

[0].Nunca [ 1].Quase Nunca [2].As Vezes [3].Pouco Freqiente [4 ] Muito FreqUente

7. Com que freqUéncia vocé foi capaz de controlar iritacdes na sua vida2 (considere os
Ultimos 30 dias)

[0].Nunca [ 1].Quase Nunca [2].As Vezes [3].Pouco Freqiente [ 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 Freqiente [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
10. Com que freqUéncia vocé sentiu que os problemas acumularam tanto que vocé ndo
conseguiria resolvé-los2 (considere os Ultimos 30 dias)

[0].Nunca [ 1].Quase Nunca [2].As Vezes [3].Pouco Freqiente [4 ] Muito FreqUente
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QUESTIONARIO SINTOMATOLOGIA DA DOENCA DO REFLUXO
GASTROESOFAGICO (QS - DRGE)
1. Quanto o incomoda asuaazia? 0( ) 1( )2( )3( )4( )5()
2. Sente azia quando esta deitado(a)? 0( ) 1( ) 2( ) 3( ) 4( ) 5( )
3. Sente azia quando estaem pé? 0( ) 1( ) 2( )3( )4( )5()
4. Sente azia apos as refei¢ées? 0( ) 1( )2( )3( )4( )5()
5. A azia altera seus habitos alimentares? 0( ) 1( ) 2( ) 3( )4( ) 5()
6. A azia acorda vocé durante 0 sono? O( ) 1( ) 2( ) 3( )4( )5()
7. Vocé sente dificuldade ao 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 atrapalha o seu dia-a-dia? O( ) 1( ) 2( ) 3(

)4()5( )

10.  Volta liquido ou alimento do estbmago em direcdo a boca? 0( ) 1( ) 2( ) 3( )

4()5()

11. Qual o grau de satisfacdo com a sua situacao atual?
Muito satisfeito( ) satisfeito( ) neutro( ) insatisfeito( ) muito insatisfeito( )
incapacitado()

0-ndo sinto; 1-sinto mas ndo me incomoda; 2-sinto e me incomoda, mas ndo todos 0s
dias; 3-sinto e me incomoda todos os dias; 4-sinto e isto atrapalha o que eu fago durante o dia;
5-sinto e os sintomas ndo me deixam fazer nada. O escore € calculado pela soma dos algarismos
assinalados pelos participantes, podendo variar de 0 a 50, sendo “0” a resposta que corresponde

a auséncia de sintomas de refluxo e “50”, o correspondente a maior incapacidade em
decorréncia do sintoma (FORNARI et al., 2004).
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APENDICE B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Prezado(a) participante,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa: ASSOCIACAO ENTRE ESTRESSE
E SINTOMAS DE REFLUXO GASTROESOFAGICO EM ACADEMICOS DE MEDICINA,
cuja pesquisadora responsavel € a Professora MSc. Claudia Maria Sousa de Carvalho e os pesquisadores
participantes Lucas Soares Madeira e os alunos Ana Julia Gomes Duarte, Giovanna Sean Greg6rio
Pereira Almeida e Miguel Alves Ribeiro Janior, discentes do curso de Medicina do Centro Universitario
UNINOVAFAPI, que fardo a apresentacdo deste documento a vocé, possivel participante desta
pesquisa, com o intuito de obter o seu consentimento. Esta pesquisa tem como objetivo geral: Analisar
a correlacdo do estresse com a sintomatologia da Doenca do Refluxo Gastroesofagico em estudantes de
medicina da Instituicdo de Ensino Superior. O presente convite de participacao se deve ao fato de que
vocé estudante de medicina e preenche todos os critérios de inclusdo na pesquisa. Sua participacdo é
importante! Este termo contém todas as informacdes necessarias para esclarecer vocé na decisdo em
aceitar ou ndo sua participagdo. A sua participacao é voluntaria, isto ¢, ela ndo é obrigatoria, e vocé tem
plena autonomia para decidir se quer ou ndo participar desse estudo, bem como retirar sua participacédo
a qualquer momento. Caso vocé decida ndo participar da pesquisa, mesmo apds 0 aceite, a sua
participacéo sera desconsiderada e vocé ndo sera penalizado. Caso isso aconteca, vocé devera informar
aos pesquisadores por meio de e-mail ou outro meio citado neste documento. Ressalta-se que serdo
garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes por vocé prestadas e vocé podera
arquivar uma copia deste Termo de Consentimento. Sua participagdo consistira em responder aos
formularios de coleta de dados disponiveis por meio de um link que apareceré apds 0 seu aceite que sera
confirmado quando clicar no campo indicado. O tempo de resposta aos questionarios implicam em,
aproximadamente, 30(trinta) minutos. Os dados coletados nesta pesquisa serdo utilizados somente para
fins cientificos e os resultados poderdo ser veiculados em artigos cientificos e revistas especializadas
e/ou encontros cientificos e congressos, sempre resguardando sua identificacdo. Qualquer dado que
possa identifica-lo sera omitido na divulgacao dos resultados da pesquisa e o material ser4 armazenado
em local seguro. A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar dos
pesquisadores, informacdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito através
dos meios de contato explicitados neste termo. Ao final da pesquisa, todo o material sera mantido em
arquivo, por pelo menos cinco anos, conforme a Resolugdo 466/12 e orientagbes do
CEP/UNINOVAFAPI.

Como em toda pesquisa ha riscos potenciais, maiores ou menores, de acordo com o objeto da
pesquisa, seus objetivos e a metodologia escolhidas; nesta pesquisa, 0s riscos aos participantes sdo
considerados minimos e consistem em constrangimento, medo de julgamento, perda do sigilo das
informacdes fornecidas e dificuldade de acesso aos instrumentos de coleta de dados por instabilidade na
conex&o com a internet. Contudo os pesquisadores adotardo medidas para evitar ou minimizar os riscos,
através da utilizacdo de plataformas de coleta de dados seguras, onde apenas 0s mesmos terdo acesso
aos resultados e garantirdo sigilo quanto a identificacdo dos participantes, considerando que ndo serdo
requisitados nenhum dado que permitam a identificacdo dos participantes do estudo. Sera enviado na
apresentacdo do instrumento de coleta de dado, um texto cuja abordagem sera esclarecedora e
acolhedora, de modo que fique claro que ndo havera postura julgadora e discriminante, tampouco as
informacdes prestadas serdo utilizadas para outros fins, exceto para fins cientificos, respeitando a
identidade dos participantes. Acerca do acesso a internet, os instrumentos de coleta de dados ficardo
disponiveis durante o periodo de coleta de dados, e o participante podera fazer mais de uma tentativa,
em caso de dificuldade de acesso a rede. Ainda com o intuito de garantir maior seguranga no sigilo das
informagdes, reforga-se que o link de acesso ao formulario sera encerrado ap6s o periodo de coleta de
dados, impedindo o acesso de novos participantes ou de outras pessoas. Quanto aos beneficios, estes
poderdo ser diretos e indiretos aos participantes do estudo. No que diz respeito aos beneficios diretos, o
momento de coleta de dados podera representar uma oportunidade de auto analise importante para
refletir sobre aspectos prejudiciais a satde do participante e adocdo de medidas que possam reverté-los
e contribuir para a qualidade de vida do participante, nos aspectos relacionados ao presente estudo. Em
relacdo aos beneficios indiretos, o estudo podera contribuir para o crescimento cientifico, impulsionando
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novos estudos que favorecam a assisténcia a pessoa com necessidades relacionadas ao objeto de estudo
descrito neste projeto. Como encontra-se definido pelo Conselho Nacional de Saude na Resolugdo N°
466 de 2012, item V.3, caso vocé, como participante desta pesquisa, venha a sofrer qualquer tipo de
dano previsto ou ndo neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, tera direito a indenizacéo,
sobre a responsabilidade dos pesquisadores envolvidos, nas diferentes fases da pesquisa, conforme item
V. 7. Vocé tera direto a uma via deste documento que se encontra com paginas numeradas, podendo
salvar e/ou imprimir o arquivo. Em caso de diavida quanto a conducao ética deste estudo, vocé podera
contactar com o Comité de Etica em Pesquisa do UNINOVAFAPI, que fica localizado no endereco:
Rua Vitorino Orthigues Fernandes, 6123 — Uruguai; CEP 64073-505, Teresina, Piaui, Brasil. Telefone:
(086) 2106-0738. E- mail: cep@uninovafapi.edu.br. O Comité de Etica em Pesquisa ¢ a instancia que
tem por objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e
para contribuir no avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite 0s
principios éticos de protecdo aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia,
da confidencialidade e da privacidade. Os contatos poderdo ser realizados com a orientadora Profa. Msc.
Claudia Maria Sousa de Carvalho, pelo e-mail claudia.carvalho@uninovafapi.edu.br, e com os
graduandos Ana Jalia Gomes Duarte, pelo e-mail ana-julia-gomes-@hotmil.com e telefone (99) 98808-
4935, Giovanna Sean Gregorio Pereira Almeida, pelo e-mail giovannasean@hotmail.com e telefone
(86) 99461-7373 e Miguel Alves Ribeiro Janior, pelo e-mail miguelribeiro31@gmail.com e telefone
(86) 99983-2937. Qualquer davida que vocé tenha sobre este Termo de Consentimento ou relacionado
as fases de conducéo desta pesquisa, estamos a sua inteira disposicdo para esclarecimentos.

Claudia Maria Sousa de Carvalho Ana Jilia Gomes Duarte
Pesquisadora responsavel Pesquisadora participante
RG: 722255/CPF: 397.829.303-00 RG: 0343613520073/CPF: 624.333.273-00
Giovanna Sean Gregdrio Pereira Almeida Miguel Alves Ribeiro Junior
Pesquisadora participante Pesquisador participante
RG: 3686512/CPF: 065.668.963-33 RG: 3924965/CPF: 072.747.663-76

Lucas Soares Madeira
Pesquisador participante
RG:5004.406/CPF:036.505.753-37

Teresina (P1), __/ /2023.

Declaro que entendi os objetivos e condi¢cBes de minha participacdo na pesquisa e concordo em
participar.

|:| Li e concordo

Nome legivel do participante:

RG e/ou CPF:

Todas as informacOes obtidas neste estudo serdo utilizadas para a elaboracdo do Trabalho de
Conclusédo de Curso, bem como para a construcdo do material educativo e as suas identidades como
participantes desse estudo ndo serdo reveladas.
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ANEXO A: APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CENTRO UNIVERSITARIO DA
FACULDADE DE SAUDE, w
CIENCIAS HUMANAS E
TECHOLOGICAS DO PlAUI -
UNINGVAFAPI

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DS DO PROJETD DE PESGUIESA

mbmm:ASSDDIAQAG ENTRE ESTRESSE E SINTOMAS DE REFLUXD
GASTROESOFAGICO EM ACADEMICOS DE MEDICINA

Poeaquisador: Ciaudla Mara Souea de Canalho

Area Temathca:

Wersaos 1

CAAFE- T3355323.6.0000.5210

Inatitul;ao Proponsenis: SOCIEDADE DE ENSING SUPERIOR E TECNOLOGICO DO PLALN LTDA

Pairocinador Principal: Finandamento Proprio

DADCS DO PARECER
Hamero do Parecer. 5273350

Apressniagso 0o Projsio:
Trata-s2 0 UM esiumn desmiive, exploraing, de aboriagem quanttaiiva qus tem como objstive geral
anallsar 3 comedacdo do estresse com a sintomatologla da Doenca do Refluxn Gastroesofagico em
estudanies de medcina. A pesquisa 523 desenvolvida em uma InsTiuico de Ensing Supenar, localizada no
municiple de Teresina — Plaul. A populagio serd fomada por estudantes do curso de medicina,
requianmente mairiculados, 9o primeinn 30 S200 ano, Sendo um universo de cerca 1.714 (mil satecenios e
quatorze) Auncs, cula tmanng da ATostE, apes calouo com nivel de conflanga de 95% 2 mangem de e
de 5% Nicou definida em 219 alunos. Para leso ulliFou-se 3 sequinte Tommula: i = Z2pqM E2(N-1) + Z2p0
Onde: Tamanho da populacso: M = 1714; Valor crifico: Z = 1,96; Estimativa da propocda; p = 0,5; Margem
de amn E = 0,05; Tamanho da amosiras n = 21504 colefa de dasos sera reallzada nos mesas e sebambrn e
ouiubno de 2023, Os panidpanies serio comactados atraves dos Ikeres 0 luMa, apds contato prévio
pelos pasquisadores. 05 mesmos disponibilizaro o link pelo Whatsapp, contandd o InsTumenios para
coleta de dados, alem do Termo de Consentiments Livie & Esciaresoo (TCLE). Assim, para o procedimento
e coleta de dadios, serdo aplcados um questionano sociodemografico que pemitia conhecer o pefll dos
parbicipantss da pesquisa, 0 QUeSIoNans pars avalacio oa sintomatsioga da DRGE - Q5-DRGE & 3 escala
e perepgdo dos nivels de esTesse - EPS-10. O

Erdires:  Aus Wiorne Orthiges Farmande, 123

Bairse: Bairo do Unges CEPF: a4 (F3-508
uF: A Wuniciple:  TERESINA
Tabelona: (S6[T108-0738 Fam:  (SEE0E-0T40 E-mall: capgusinovafup sda b

Sngima. (2 cm 54
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Cantiramglic S Facscar 3755950

Questionana de Sinfomatoiogla da Doanga do Reflom gastroesofagies (QS-DRGE) sera ulllizads para
rasiear a presenca oos siTiomas 6a Doenga do Reflom Gasiroesofagicn ente 08 pamcipenss 00 estudo.
O citado Instrumento & valldado no Brasll. A selec3o da amaostra serd reallzada de fonma aleabona & os
INteressados &M ParSepar 0o st somente ferio 308850 30 qUESTIONAND 3PS |67 @ CONCOREAr com o
Termo de Consentimento Livre e Escareddo (TCLE) , que acompanhara os Instrumentos de colela de
daos, & dedarar o acste em paridpar da pesquisa 3ssinalando o campo 1 & CONCOTo™ que 52 Encontrar
a0 final da paging do formulano. O dados serio arganizados em uma planiiha o Excsl e anallsados por
melo do programa Statical Package for the Soclal Sclences (SPSS, vers3o 12). AS resposias serdo
aralsatas & apresentadas por melo de estatisicas desonllvas & Oracos (Derentual de ooomeEncls, madla e
desvio-padrio) para desciever 3 associagdo entre esiesEe & OF SINoMas da DRGE. A dscussao dos
resultadios sera reallzada com base nos estudos clentfcos relacionados a tematica

Objettee da Pesquiaa;

Objetlvo Geral: Anallsar a comelagdo do estresse com a sintomatologla da Doenga do Refluxo
Gastroesofagico em estudantes de medicing da Insbiulgio de Ensing Superion.

Cbjetfvos Especifcos: Classificar o5 participantes oo e5lL00 52gunde 35 vanavels: etnia, faba etana, sexo,
periodo do CUMED &M que 52 enconira, aspecios soclodemograficos, shuagio conjugal e estio de vida;
Caonhecer 3 prevaiencia de nivels de esinesse enire academicos de medicng de uma Instiiulcdo de ensino
sUpETion, CorMecer 3 prevakdngla de sintomaiogla da doenga de refiss gasimesofagion &m acasimicns
g2 medcng, Anallsar 3 associagio entre estresse g sintomas gasiroes0Tagicos em academicos de
medicing; Discutlr estratdégias de enfrentamento das situagdes geradoras de estresse no colidlano
academico do cursd de medcing.

Awallagao dos Riacos & Bansficios:

D& aCOPo COM 3 resaiupio NT465 e 2012 definkla pelo Conselho Regional de S=0de, nda pesquisa com
BEEE MUMAnos anvoive Msco &m Hpos & gradaghes vanados. Assim, essa pesquisa ofersce rscos minimos
06 participantes, que podem ser ralathvos 3o fsco g2 perda do siglo das Informagdes fomeacidas,
gificuldage ge aceEs0 306 INSruMentos o= colet de gados por Instabilidacs Na conexio com @ Intemet,
altm de constrangiments & medo de Julgamentios. Dagsa

Endaere:  Fus Vitorine Orthiges Fernandes, §123
Balrse: Baima do Unuges CEP: gy (73-805
uF: M Wuniciple:  TERESINA

Talsfone. (SEEN0S-0738 Fax: (01080780 E-mall: cexSuninoveius. sdo o

Sage (e 2
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Caontiramclio So Fesscar 5375080

forma, os pesquisadores adotardo medkdas para evitar ou minimizar os fscos, araves da uilzgso de
platatomas de coiela de daccs seguias, onos 3penas 0s Mesmos Terdo Aness0 308 resultados @ garanirdo
siglo quanin a ldenticagho dos participantes, considerando que rdo serdo requisitados nenhum dado que
pertritam 3 lgentfeagSo dos participanies do estuto. Mo que diz reepelin 206 beneficice dretos, 0 momento
e coieta de datos pOOEra Mepresentar Uma oporunidade de auto analse Imporianie para refellr sobre
aspectees prejucdiclals 3 saie o0 participarts & 30080 de meddas QS PoSSAMm reveraios & contrbulr para
a qualldade de vida do participanie, nos aspectos refacionados a0 presenie esiudo. Em relagdo aos
beneficios Indretos, o estudo podera contribulr para o crescimento centfico, Impulsionando NoWos esiudos
QU TaVOEEam 3 35EiE1ENCla 3 PRS0 COM Necessidates Neladonatas a0 objetn de estudo descriin neste
projetn.

Comentarios & Conshieragdas s0bre a Pesquisa:

O estudo & relevante uma vez que os resultados pemmitirdo o desenvolvimento de possivels Infervencles
com o pibilco em questio.

Conslderagtes s0Dne 05 TeMos o8 apresaniagao obrigatora:

Foram apresentados todos o5 temmios abrigatdrios para anallse ética deste profocolo conforme nomatizado
nas resolughes 45672012 e 512016

Recomendaghes:

ApCE 0 encamamentn da pesquUiSa aNSEEntar a5 resuitadcs por melo oo rdlatanio Anal na Pistatorma Brash.

Conclusfes ou Pendénclas & Lista de Inadequagias:

O profocol de pesquisa encontra-se APROWVADO, porgue est3 elaborado de acordo com as
recomendaghes eticas da Resolugdo 466/12 do Conselho Macional ge Sadde.
Conslderagies Finale a criténe do CEP:

O Parecer do coaglaso de qua o protoeoio e pesquisa ectd APROVADO fol acatado porque encontra-ce
elaborado o2 acondo Com as recomendagies alicas da Resolugio 456/2012 e 51002016 do Conseiho
Macipnal de Salde

Eats parscer fol slaborado bassato Nos Gocumentos abalxo rsaclonados:

Emdatere.  Hus Vizrine Orihuges Femandes, £123
Barea: Saire do Unuges CEM: a4 oFssne
ufF: M Wunicipie: TEREZINA

Tabalona: (SE[TI0S-078 P (SEER-OT40 E-mall:  cosiSuinovees md b

Sage 1o 24
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CENTRO UNIVERSITARIO DA
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ordiramcho So Passcar 3 375850
Tipa Documento Arquiva Posiagem Alfor Stuagio
InforTagies Sascas | PE_IMFORMADLES BASICAS DO P | 200w00es Azt
jgoPrmjetn | 112432
Projetio Dietalhado / P 54 pdf 2H0A02E | Claudla Mana Sousa | Aceito
Brochura 112403 [de Canaiho
Oulros ANERD_Z_QS0RGE ot ZLDE20E5 | Claudla Mana Sousa | Acsin
112157 | de Canalho
THiTOS FHERD_1_EPsupd [T ZOUH IS | CaudlE Mana Souss | Aoeio |
11:21:31 | de Canaiho
Wi APEMCIDE A pdf ZHDARNZS | Claudla Mana Sousa | Aceito
11220:2F | de Canaiho
Omamentn ORCAMENTC. pdf ZH0ARN2E | Claudla Mana Sousa | Acsito

111716 | de Canalho

Crorograma TR RENF [T ZEUIEES [Clandls Mana Souss | Ao |
11:47:053 | de Canvalho

Deacd g2 INSTITUICAC COPARTICIPANTE paf | 22082023 | Claudla Mana Sousa | Acsin
nstitulgdo & 111613 | de Canalho

DA a0 02 DECLARACAD DE COMPROMIZSD | 22082023 (Claudla Mana Jousa | Acsiio
PESQIUISADCRES paf 111544 | de Canvalho

TCLE Temos de | TCLE pdf 22082023 | Claudla Mana Sousa | Acsiio

Assantimento 1111524 |de Canvalho

Justifcaiva de

AlsEnda

Folna de Rosin FOLHA_DE_ROSTO.pdf 22082023 | Claudla Mana Sousa | Acsito

11148 [de Canalho

Necessita Apreciago oa COMEP:
=]

TERESINA, 31 de Agosin de 2023

Azsinado por
FERMANDA CLAUDIA MIRANDE AMORIM
[Coordanadora))
Efdeegs:  Aus Viorns Orthoges Feman des, §125
Hairen: HBuimo do Ungeos CEP: g 0T3-505

uF: M Wunidpic.  TERESINA
Talsfone. (SEEN0S0F38 Fax: [(SSR7108-0050 E-mall: cenfuninovefss. sdo o

Sngma [ e 54
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ANEXO B: DECLARAGCAO DE REVISAO ORTOGRAFICA

DECLARACGAOQ

w

-

Eu, ALIME GREGORIO MELD XIMENES, portadora do RG n® 1645781 Pl e CPF n®,

836 582 413-88, graduada em Pedagogla pela Universidade Estadual do Piaui,
declaro para os devidos fins legais que realizel a cormecdo ortografica do TCC

intitulado  *ASSOCIACAD ENTRE ESTRESSE E SINTOMAS DE REFLUXOD
GASTROESOFAGICO EM ACADEMICOS DE MEDICINA",

Por ger verdade firmamos o presente.

Terasina [F1], 27 de Maio de 2024
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ANEXO C: TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO ELETRONICA

UNINOVAFAPI | Afya

CEMTROURIVERRITARID

CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI
REPOSITORIO DA BIBLIOTECA DO CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI

Termo de Autorizagao para Publicag3o Eletronicas de Teses, Dissertaghes eTrabalhos
de Conclusdo de Curso no Repositorio Institucional do Centro Universitario
UNINOVAFAPI

1. Identifcagse do Matarial Blblografco:

| 1 Tese
| ] Dissertagio
| 1 Monografia

| [x]gcC Artigo

2. Identificag e do Trabalho Clentifico:

Curso de Graduagac: Medicing

Frograma de pos-graduacan:

THulo: Asscciacio anire estresns & smomas de doenga do refiues gastoesoligios am scadhmicos de madicinn
Data da Defesac 20:06:2024

3. ldentifcagde da Awteria:

FURION Ara Jidia Gormes Dua e, Girsanns Seen Gregério Persim Almscda, Wigusl Abes Bibein Jinicr h
Ovientador clauds Mt Soea de Canalhe
Coorentador: Luces Soves Madein
Membros da Banca: kevo Sousa o Rsya Regia

AUTORIZAGAD PARA DISPONIBILIZAGAD NO REPOSITORIO DA BIBLIOTECA

Autorizo ao Centro Universitario UNINOWVAFAP a disponibilizar gratuitamente, sem
ressarcimento dos direios autorais, o texto integral da publicagie supracitada, de minha
autoria, em seu repositonio, em formato POF, para fins de leitura efou impress3o pela
Internet, a titulo de dwulgacdo da producao cientifica gerada pela Centro Universitario a
partir desta data Ainda por este termo, eu, abaixo assinado, assumo a responsabilidade
de autoria do conteddo do referido rabalho cientifico, estando ciente das sangdes legais
previstas referentes ac plagio.

Local: TERESINA Data: 27405 /2024

Assinatura dofa) Autora)c

uninovarfapiedu.br



