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RESUMO:

OBJETIVO: Investigar a frequéncia de tracos sugestivos de hipocondrismo em graduandos de
duas escolas médicas do Brasil. METODOS: Estudo transversal e quantitativo, com amostra
total de 274 académicos selecionados por randomizagdo em duas instituicbes de ensino. Foi
utilizado formulério online andnimo, composto por 3 se¢des: caracterizacdo demogréfica,
“Short Health Anxiety Inventory” (SHAI) e escala “Medical Student’s Disease” (MSD). Os
dados foram importados ao programa R Core Team, 2021, realizando os testes de Shapiro-Wilk
(normalidade), Kruskal-Wallis, qui-quadrado de Pearson, Wilcoxon e teste de regressao
logistica em modo de stepwise adotando-se nivel de significancia de 95%. RESULTADOS:
Identificou-se prevaléncia de 14,3% de hipocondrismo entre os participantes. Houve forte
significancia entre as pontuagdes do SHAI e as escalas MSD (p<0,001), assim como decréscimo
destas conforme o avancar do curso. Nao foi possivel detectar influéncia significativa dos
fatores de risco relacionados a habitos de estudo, nem da metodologia de ensino, no desfecho
hipocondriaco. O teste de regressdo demonstrou risco 85% maior para o0 sexo feminino.
CONCLUSOES: A prevaléncia de hipocondrismo relatada assemelha-se a literatura
internacional, contudo, a ndo significancia do desfecho com fatores estressores pesquisados, 0
padrdo de pontuacdo decrescente no decorrer do curso e o risco predominante feminino

merecem atengao.
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ABSTRACT:

OBJECTIVE: Investigate the prevalence of suggestive hypochondrism traits in undergraduate
students of two medical schools of Brazil. METHODS: Cross-sectional and quantitative study,
with a total sample of 274 academics selected by randomization in two educational institutions.
An anonymous online form was used, consisting of 3 sections: demographic characterization,
“Short Health Anxiety Inventory” (SHAI) and “Medical Student’s Disease” (MSD) scale. The
data were imported into the R Core Team program (2021), performing the Shapiro-Wilk
(normality), Kruskal-Wallis, Pearson chi-square, Wilcoxon tests and logistic regression test in
stepwise mode, adopting a 95% significance level. RESULTS: A prevalence of 14.3% of
hypochondrism was identified among the participants. There was strong significance between
the SHAI scores and the MSD scales (p<0.001), as well as a decrease in these as the course
progressed. It wasn’t possible to detect a significant influence of risk factors related to study
habits, nor of teaching methodology, on the hypochondriac outcome. The regression test
showed 85% higher risk for females. CONCLUSIONS: The reported prevalence of
hypochondrism is similar to the international literature, however, the non-significance of the
outcome with stressor factors researched, the pattern of decreasing scores during the course and

the predominant female risk deserves attention.

DESCRITORES:

Hipocondriase, Estudantes de Medicina, Ansiedade, Metodologia.
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INTRODUCAO:

Habitualmente, hipocondrismo é um termo utilizado para definir caracteristicas comuns
a um grupo de disturbios que a Sociedade Americana de Psiquiatria (APA) classifica como
“transtornos de sintomas somaticos e transtornos relacionados”.! Este termo é geralmente
empregado para descrever a presenca constante de preocupagdes relacionadas a ter ou contrair
uma doenca médica grave. Assim, tais alega¢des surgem com base em interpretacdes errbneas
de sintomas ou de funcgdes fisioldgicas, mas ndo possuem qualquer comprobatéria ou indicio
diagndstico.? Quando consideramos estudantes da area da satide, este transtorno apresenta-se
como um subtipo relacionado a pratica e ensino médico, muitas vezes transitorio, denominado
“transtorno de ansiedade de doenca” ou “doenca do estudante de medicina” (MSD).1?

Caracteristicas intrinsecas ao curso de medicina demonstram o alto nivel de estresse
cujos estudantes estdo expostos, relacionado a carga horéria elevada, conteidos extensos e
densos, cobrancas social e pessoal, aliados a momentos insuficientes de lazer e atividades que
promovam uma melhora da saide mental destes discentes.*>®. Desse modo, acredita-se que
estes alunos possuam uma propensdo maior ao desenvolvimento de transtornos de ansiedade,
juntamente a fatores comorbidos, em especial tracos hipocondriacos, uma vez que a
coexisténcia entre transtornos das duas naturezas ultrapassa os 60%.%"8

Ao longo da historia, as metodologias de ensino passaram por transformacdes, desde a
doutrinadora, fruto do modelo teocentrico, até a mais comum atualmente, a tradicional.® No
entanto, verifica-se incessante desenvolvimento de metodos para incrementar a formacéo,
posicionando o discente no centro do processo ensino-aprendizagem e estimulando habitos
ativos de pesquisa, reflexdo e analise, cujo professor exerce o papel de facilitador/tutor do
processo de aprendizagem, fruto da colaboracéo e interesse dos proprios alunos.°

O Brasil apresentava em outubro de 2020 namero superior a 350 escolas médicas, com

um total somado de 37,8 mil vagas ofertadas, sendo quase 21,9 mil novos registros profissionais
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apenas em 2019.1' Nesse contexto, a partir da resolugdo n°3, de 20 de junho de 2014 do
Conselho Nacional de Educacdo Superior da Camara de Educacdo Superior (CNE/CES),
instituiu-se a prioridade na formacgdo por metodologia de ensino ativa em medicina no pais,
conforme esta escrito em seu artigo 32°.12 Assim, surgiu um comportamento bimodal, em que
0s campus anteriores a resolugdo aproximam-se dos modelos tradicionais, ainda em processo
de transicdo (hibridos), enquanto os mais recentes sdo, em sua maioria, ja criados dentro do
modelo ativo.}®1®* Um dos fatores marcantes dessa mudanca é o contato precoce do estudante
com o paciente, desde os primeiros anos de graduagdo, ndo mais apenas no ciclo clinico.*

Na atualidade, a hipocondria tem se demonstrado uma ameaga com forte potencial de
crescimento, devido a facilitacdo do acesso a informacdo de saude por meio da internet, que
ndo raras vezes apresenta conteidos falsos e alarmantes, colaborando para que os individuos
facam diagnosticos errdneos por meio da identificacdo dos seus sintomas com a doenca
relatada, pratica denominada cibercondria.'**® Quanto aos futuros profissionais médicos, essa
problematica é ainda mais grave por serem confiantes no seu autodiagnostico devido a ideia de
conhecimento adquirido durante os anos de graduacdo, bem como pelo maior contato com 0s
profissionais médicos.>16

Desta maneira, a realizacdo desta pesquisa mostra-se necessaria na medida em que é
possivel se verificar uma lacuna de conhecimento a nivel nacional, bem como da necessidade
de inclusdo dessa temética na estrutura curricular. Assim, caracterizar o contexto desta
patologia no ambito do curso e como ela se comporta segundo variaveis é fulcral para que se
possa montar uma resposta coordenada e efetiva que mitigue seus efeitos no ambito académico
acurto prazo e social a longo prazo. Desse modo, objetivou-se investigar a prevaléncia de tracos
sugestivos de hipocondrismo em graduandos do curso de medicina em duas escolas médicas do
nordeste brasileiro, bem como seus fatores associados, e possiveis influéncias das metodologias

de ensino empregadas.
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METODOS
Caracterizacdo da pesquisa

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, descritivo e observacional. Os
estudantes foram recrutados em dois campi de medicina, um situado no interior do estado do
Maranhdo e o outro na capital do estado do Piaui, que neste trabalho serdo apresentados,
respectivamente, pelas siglas 1A (Instituicdo Ativa) e IH (Instituicdo Hibrida/Tradicional)!318,
Os participantes foram selecionados por randomizacdo e sua participacdo ocorreu de modo

eletrénico.

Populacéo

Para estimar o tamanho amostral, utilizou-se a férmula para amostra minima de
Barbetta, com uma margem de erro de 5% e grau de confianca de 95%, tendo como base para
o calculo uma populacdo de 803 académicos, que corresponde ao total de alunos matriculados
em ambas as universidades no més de maio de 2021.1" Dessa forma, a pesquisa contou com 275
participantes, dentre os quais um foi excluido devido preenchimento incompleto do formulério,
chegando a uma amostra final de 274.

A amostra minima foi dividida igualmente entre as universidades, tendo sido
inicialmente dividido o total de convites necessarios pelos 6 anos de curso, posteriormente foi
realizada randomizacdo por meio de sorteio simples dos nomes dos alunos matriculados em
cada ano para determinar quais seriam convidados a participar da pesquisa e assim evitar viés
de identificacdo, com posterior contato aos sorteados por e-mail e aplicativo de mensagens
convidando-os a participar. Aqueles que concordassem recebiam um link da plataforma Google
Forms juntamente com instrugdes sobre a pesquisa, totalmente de forma eletrénica, medida

necessaria visando garantir a saude e integridade dos pesquisadores e dos participantes frente a
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pandemia de COVID-19 ainda ativa no pais. Os dados foram coletados no periodo entre maio

e novembro de 2021.

Instrumento

Utilizou-se um questionario autoaplicavel, anénimo, subdividido em trés partes: Um
questionario demografico, a secdo principal do “Short Health Anxiety Inventory” (SHAI) e a
escala de percepcdo e angustia da Doenca do Estudante de Medicina (MSD).

O questionario demografico é composto por questdes de caracterizacdo da amostra,
como sexo (masculino ou feminino), instituicdo (1A ou IH), idade, periodo do curso (1° ao 12°
periodo), residéncia (se reside junto a familiares, sozinho mas em mesma cidade que familiares
ou sozinho e sem familiares na cidade). Além de dados que podem influenciar no desfecho,
como horas diarias dedicadas a estudo, lazer, sono e habitos de consultas médicas nos Gltimos
seis meses.

O SHAI é uma simplificacdo do Inventario de Ansiedade de Saude original. Nesta
pesquisa utilizou-se somente a secdo principal do questionario, composta por 14 itens que
medem a presenca de medos hipocondriacos/ansiedades relacionadas a saude. Cada item é
composto por um total de quatro op¢oes, de (a) a (d) (pontuacdo crescente sendo: a-0 até d-3),
havendo a possibilidade de apenas uma resposta por pergunta. Uma pontuacdo de 18 ou mais
indica a presenca de indicios de preocupac¢des hipocondriacas relacionadas a salde entre 0s
participantes do estudo.'®%°

A Escala MSD ¢ subdividida em duas, “perception” e “distress”, que possuem como
objetivo mensurar o componente cognitivo e o componente de sofrimento entre o0s
entrevistados, respectivamente. Cada uma delas é uma escala composta de cinco itens, e 0s
participantes selecionaram respostas entre 1 (Nunca) a 5 (Sempre). Ao final, foi realizada a

somatoria individual de pontuacbes em ambas.'®?° Necessario mencionar que ao finalizar o
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formulério eletrénico era transmitida uma mensagem de esclarecimento da pesquisa, com
orientacOes e contatos Uteis para alunos que estivessem enfrentando algum problema de cunho

psicossocial.

Anédlise estatistica.

Os dados foram importados ao programa de acesso aberto R (R Core Team, 2021). Para
as variaveis do tipo numéricas, primeiramente foram avaliados os pressupostos de normalidade
por meio do teste Shapiro-Wilk. Confirmada a auséncia de normalidade (p<0,001), foram
realizados testes de Wilcoxon para identificar a presenca de significancia estatistica entre as
variaveis continuas e o desfecho em estudo. Em seguida, foi realizado teste de Kruskal-Wallis
para identificar associa¢des entre 0s escores dos questionarios aplicados aos estudantes segundo
seus ciclos académicos, sendo ciclo basico os dois primeiros anos de formacéo, ciclo clinico 3°
e 4° anos e internato os dois Gltimos anos.

O teste qui-quadrado de Person foi utilizado para verificar significancia estatistica entre
variaveis dicotbmicas, como universidade de origem e o desfecho. Enquanto para as variaveis
do tipo categoricas, inicialmente foram agrupadas em blocos segundo sua proximidade com o
desfecho. Posteriormente, foi realizada regressédo do tipo logistica em modo stepwise. Dessa
forma, as variaveis que apresentassem valor de p < 0,20 no primeiro bloco prosseguiriam para
0 segundo bloco e assim sucessivamente até o modelo final de regressdo. A significancia
estatistica para o0 modelo final foi estabelecida em valor de p < 0,05 e intervalos de confianca
de 95% que n&o incluissem o valor 1. Compunham os blocos: B1 (Distal): sexo e condi¢do de
residéncia; B2 (intermediario): consultas nos Gltimos 6 meses e suspeita de COVID; Bloco 3

(proximal): Instituicdo de Ensino superior e ciclo corrente no curso de medicina.



17

Os resultados estdo apresentados em valores de mediana (Mg), intervalo interquartil
(11Q), razéo de chances - odds ratio (OR), porcentagem (%) e intervalo de confianga 95% (IC

95%).

Etica.

A presente pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal do Maranhdo (Parecer: 4.666.307) e ambas as
instituicOes participantes cederam termo de autorizacdo para realizacdo da pesquisa.
Participaram do estudo apenas graduandos que concordaram com o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido presente na primeira pagina do formulério, de forma totalmente andnima.
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RESULTADOS

A prevaléncia geral de indices hipocondriacos no grupo estudado foi de 14,73% (33
participantes). A idade geral variou de 18 a 44 anos (mediana 22, intervalo interquartil 21-24).
Sendo 41,2% dos participantes do sexo feminino (113), com 42,7% do total no ciclo béasico
(117), 45,3% no clinico (124) e 12% no internato (33). A andlise por Instituicdo de Ensino
revelou que 134 participantes eram da instituicdo de metodologia ativa (I1A), e 140 da
metodologia hibrida/tradicional (IH), além de prevaléncias hipocondriacas de 16,4% (22) e
12,1% (17) por campus, respectivamente, sem que houvesse relevancia estatistica pelo qui-
quadrado (p=0,311).

Ao se verificar possiveis fatores associados com o desfecho, conforme a IES (Apéndice
01 - Tabela 1), houve significativa concentracdo de alunos com menor faixa etaria (11Q: 21-23)
entre os graduandos da metodologia tradicional com relacdo a ativa (p<0,05). Ademais, foi
possivel verificar significancia estatistica entre horas de estudo diario e tipo de metodologia de
ensino (p<0,001), bem como a quantidade de horas de sono (p=0,012). N&o foi possivel
encontrar significancia estatistica ao se correlacionar tais variaveis com o total de horas de lazer
relatadas.

As variaveis numéricas foram analisadas segundo desfecho por meio do teste de
Wilcoxon. Dentre os achados, pode-se constatar que os alunos que cumpriram o corte no SHAI
para indicios hipocondriacos obtiveram somatoria de pontos com medianas superiores, tanto na
escala MSD-perception, quanto na MSD-distress, pontuando 16 e 18, quando comparados aos
alunos sem indicios hipocondriacos, com 11 e 8, respectivamente. Tais dados apresentaram alto
indice de significancia estatistica (p<0,001). Todas as demais varidveis ndo demonstraram
grandes divergéncias quando dicotomizadas pela condigdo hipocondriaca, sem que houvesse

significancia, conforme presente na Tabela 2 (Apéndice 01).
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A subdivisdo dos intervalos de pontuacdo final nas 3 escalas por ciclos de curso
demonstrou tendéncias de variagdo na distribuicdo dos dados, com significAncia
estatisticamente relevante nas pontuacfes do questionario SHAI e MSD-Distress, com p<0,05
(Apéndice 01 - tabela 03). Contudo, a analise apresentou significancia em parametros distintos
quando se subdividiu as variaveis por metodologia, havendo na ativa, respectivamente aos
ciclos em sua ordem crescente, medianas 13, 12 e 9 no questionario SHAI (p=0,015), e na
tradicional, seguindo a mesma ordem, 10, 8 e 7 no questionario MSD — distress (p=0,018). Os
demais questionarios ndo apresentaram significAncia na distribui¢do por ciclos quando
verificados os campi separadamente (Apéndice 02 - Tabelas S1 e S2 do “material suplementar
apenas online”).

Com relagdo aos desfechos, investigou-se as varidveis com risco relativo ao desfecho
por meio de teste de regressao logistica. Foi verificada associagdo de risco entre ser graduando
de medicina do sexo feminino e ansiedade relacionada & saude, de acordo com o SHAI
(OR=1,85), intervalo de confianca de 95% 1,03-3,72, p=0,03. O fato de residir sozinho também
avancou até o modelo final, comportando-se como fator protetor para a condicdo de
hipocondrismo (OR=0,54), contudo tal achado ndo apresentou significancia estatistica, sem
intervalo de confianca de 95% satisfatério (0,25-1,12), p=0,10. Ademais, a condicdo de
metodologia de ensino ativa, apresentou-se como fator de risco (OR 1,67), porém sem
apresentar significancia no modelo final (p=0,16).

As demais varidveis analisadas, que incluiam os habitos de consultas médicas e a
condicdo de suspei¢do com relagdo a contrair a COVID-19, ndo cumpriram os critérios minimos
de significancia para progredir ao modelo final (p<0,2), 0 mesmo ocorreu na comparagdo de
risco entre os ciclos, utilizando por base o ciclo basico. O teste de regressao com os dados que

atingiram o modelo final esta presente na Tabela 4 (Apéndice 01), ja a tabela completa com
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todos os dados testados esta presente no material suplementar apenas online (Apéndice 02 -

Tabela S3).
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DISCUSSAO

Estudos transversais mais recentes realizados entre graduandos de medicina na Grécia,
no Paquistdo, na india e na Arabia Saudita, além de uma meta-analise chinesa, demonstraram
taxas de prevaléncia de sintomas hipocondriacos de 8,3%, 11,9%, 14,77%, 17% e 28%,
respectivamente.'®20-23 Desse modo, o valor geral de 14,73% deste trabalho se demonstra
proximo de seus pares, alem de instigar reflexdo quanto as influéncias socioculturais e
geogréficas nessa questdo. Cabe ressaltar que a maior discrepancia entre os dados chineses com
relacdo aos demais se deve possivelmente ao fato da utilizacdo de instrumento de pesquisa
diferente nos estudos locais, sendo que os demais utilizaram o questionario SHAI assim como
nesta pesquisa.?? Além disso, as prevaléncias separadas por metodologia também se
mantiveram dentro do intervalo demonstrado pela literatura internacional, de modo que néo
houvessem grandes discordancias iniciais.1®2%-23

Ademais, € preciso salientar a presenca de forte significancia estatistica na comparacao
de horas de estudo entre ambas as faculdades, 0 mesmo é visto quando se verifica o tempo
diario de sono. Salienta-se que é consenso na literatura a relacdo entre fatores estressores
relacionados aos estudos, a maior carga de contetdos e a reducdo do tempo de lazer e sono com
0 desenvolvimento de transtornos de cunho psicologico e emocional, como ansiedade e
depressdo.>>®2* Tais disparidades poderiam estar correlacionadas & estrutura curricular e
metodoldgica inerente aos cursos em metodologia ativa e tradicional, e isso corresponderia a
um fator de risco que deve ser acompanhado e analisado, uma vez que a forma de abordagem
e de aprendizado influi no contato futuro aos pacientes e no tempo de preparo do aluno.*?*

Contudo, merece destaque o fato de ndo ter sido encontrada significancia
estatisticamente relevante no qui-quadrado entre hipocondrismo segundo o SHAI e a
metodologia de ensino, além de que os fatores estressores relatados na literatura néo

demonstraram comportamento dispar a ponto de acusarem significancia estatistica nas analises



22

de mediana e intervalo-interquartil. Tais dados possibilitam duas suposigdes iniciais, a primeira
demonstra de forma indireta que apesar dos fatores metodolégicos, estes ndo predominam como
determinantes para o desfecho, e a segunda sugere que a analise das condi¢des de risco, apenas
considerando o tempo total destinado a tais atividades, ndo é suficiente para influenciar
definitivamente no resultado, devendo-se adotar métricas mais detalhadas e precisas em
determinar a qualidade destes pardmetros em estudos futuros que busquem o mesmo intento.*

Em adicdo, a pesquisa demonstrou um comportamento simile com relacdo a fase
curricular em que o aluno se encontra e a nota nos 3 testes avaliados, com concentracgdo de notas
maiores nos periodos iniciais do curso. O questionario SHAI apresentou um padrdo de
pontuacgéo tipicamente decrescente ao longo do curso, 0 mesmo pode ser verificado de forma
significativa na metodologia ativa (p<0,05). Tal achado ja foi relatado no &mbito internacional,
contudo ndo héa padronizacdo quanto a forma de agrupar tais dados, seja por periodo, ano ou
ciclo, o que pode gerar confusbes e discrepancias na literatura.’®?®* Em contraponto, a
metanalise de Meng J. (2019) encontrou dados que indicam o oposto, com maior prevaléncia
de desfechos hipocondriacos nos anos finais do curso, mas por meio de outro instrumento e sem
relevancia estatistica (p>0,05).2> Em conformidade com o primeiro, um estudo subdividiu a
amostra em anos pré-clinicos e clinicos, encontrando maiores riscos nos anos pré-clinicos,
porém sem valor de p significante (p=0,29).%

Cabe destacar que, tanto a instituicdo hibrida (IH), quanto a amostra geral, apresentaram
significancia (p<0,02) em niveis maiores de distribuicdo da pontuac¢éo do “MSD — distress” nos
2 anos iniciais em contraponto ao internato. Achados semelhantes ocorreram na pesquisa
paquistanesa em 2017, onde foi possivel detectar, também de forma significativa (p=0,04),
diferencga entre as médias desta escala, com maiores pontuagdes no 2° ano de curso, quando
comparado ao 5° ano, o que demonstra involugdo do padrdo estressor no decorrer da

graduac&o.
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Ademais, foi possivel verificar de forma significativa o sexo feminino como fator de
risco para hipocondrismo entre estudantes de medicina. Pesquisas anteriores corroboram com
esta ideia, ao analisar por regressdo logistica a relacdo género masculino/feminino, com odds
ratio de 0,51 e IC 95% (031-084), porém adotando um corte mais baixo no SHAI, de 14 pontos,
ao se adotar a pontuacdo de > 18, a tendéncia se manteve (OR=0,73), contudo sem relevancia
estatistica (IC 95% 0,4-1,34, p=0,311).2! Achados semelhantes sdo descritos em outras
pesquisas, todavia, novamente sem que houvesse significAncia minima de 95%.%22 Ao se
analisar ansiedade clinica na literatura, é notdria a maior incidéncia associada ao sexo feminino,
tal apresentacdo de chances pode ser explicada devido a maior carga emocional e de estresse as
quais as mulheres estdo sujeitas, juntamente a fatores hormonais e fisiol6gicos.®

Faz-se necessario frisar que disparidades nos dados mundiais se justificam
provavelmente pela heterogeneidade dos componentes curriculares, componentes
metodoldgicos e modos de abordagem em cada um destes centros. Em alguns destes, o curso
perdura 5 anos, com praticas apenas no ultimo ano, como é o caso da China. Em paises como
o Brasil, as praticas se iniciam de forma mais precoce, com o curso durando em sua totalidade
6 anos, tais discrepancias possuem reflexos que ecoam sobretudo no momento de surgimento
de tais sinais.1116:22:23

E importante ressaltar que ndo conseguimos encontrar trabalhos prévios em territorio
brasileiro para ansiedade especificamente relacionada a saude. No entanto, ao se adotar
ansiedade clinicamente significativa de modo mais amplo, é possivel verificar altas taxas entre
os estudantes de medicina nacionais, com prevaléncia em seus diversos niveis em torno de 8,5%
a 35,5%.° Fatores estressores associados ao curso estdo diretamente relacionados a este
desfecho, como alta pressdo familiar e preocupagio com os estudos, além do género.®?® Desse

modo, apesar de conceitualmente a ansiedade clinica e a ansiedade associada a satde ndo serem
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exatamente sindnimos, muitos fatores e similaridades coexistem entre ambas, determinando
uma area de importante investigacdo e preocupacéo na psiquiatria.l>8

Nosso estudo apresenta algumas limitagdes. Primeiro, 0s atrasos nos cursos devido as
paralizagdes da pandemia de COVID-19 fizeram com que em alguns momentos o ciclo do
internato tivesse menos turmas do que deveria, 0 que afetou a amostra final em ambos 0s
campos de coleta. Ademais, 0s contrastes naturais na ordem de componentes curriculares dentro
de cada ciclo impediram uma analise comparativa mais profunda entre as universidades. Por
fim, o fato de a pesquisa ter sido realizada totalmente de forma remota nos impede de
supervisionar se cada participante respondeu o questionario com a devida atencéao e seriedade
necessarias.

Em suma, nosso trabalho permitiu concluir que a prevaléncia de indicios hipocondriacos
nos estudantes de medicina do Brasil ndo apresenta grande discrepancia do registrado na
literatura mundial. Ademais, ndo é possivel afirmar que o panorama metodol6gico nos cursos
do pais influencia de forma definitiva neste desfecho. Foi possivel perceber também que esta
condicdo se concentra com maiores indices nos primeiros anos do curso, onde devem ser
focadas as acOes de apoio e prevencdo. Além disso, entende-se que as mulheres académicas de
medicina possuem maior risco de apresentar ansiedade relacionada a salde em compara¢do aos
homens. Desse modo, torna-se evidente a necessidade de mais pesquisas nacionais voltadas a
esta tematica, bem como do desenvolvimento de estratégias de acompanhamento e apoio
psicologico a estes alunos para que ndo haja consequéncias futuras destas condicdes, tanto para

eles mesmos, quanto na qualidade do atendimento que virdo a prestar para a comunidade.
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ANEXOS:

Anexo 01: Termo de autorizagdo em pesquisa da UFMA:

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
Fundagéo Instituida nos termos da Lei n° 5.152, de 21/10/1966 — S0 Luis - Maranhao.
COORDENAGAO DE MEDICINA

TERMO DE AUTORIZAGCAO

Declaro, para os devidos fins, que os pesquisadores ROSSANA
VANESSA DANTA DE ALMEIDA-MARQUES e THIAGO EMANUEL COSTA
DIAS estdo autorizados a realizar neste estabelecimento o projeto de pesquisa
“PREVALENCIA DE INDICIOS HIPOCONDRIACOS EM GRADUANDOS DE
MEDICINA: UM ESTUDO TRANSVERSAL’, cujo objetivo geral &
“INVESTIGAR A PREVALENCIA DE TRAGOS SUGESTIVOS DE
DIAGNOSTICO HIPOCONDRIACO EM GRADUANDOS DO CURSO DE
MEDICINA".

Ressalto que estou ciente de que serdo garantidos os direitos, dentre
outros assegurados pela resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde:

1) Garantia da confidencialidade, do anonimato e da nao utilizagdo das

informacdes em prejuizo dos outros;

2) Que ndo havera riscos para o sujeito de pesquisa;

3) Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa;

4) Retorno dos beneficios obtidos através deste estudo para as pessoas

e a comunidade onde o mesmo foi realizado.

Informo-lhe ainda, que a pesquisa somente sera iniciada apos a
aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa - CEP, para garantir a todos os
envolvidos os referenciais basicos da bioética, isto é, autonomia, ndo

maleficéncia, benevoléncia e justica.
Atenciosamente,

P o~ '14’,-' - -
{ (ﬂ:.t’(lh ¥ /4I+W.; 2 /:'{-pwvﬁ&: /f»—'z::d
Prof. Me. Andersson Gomes Nascimento Santana

Coordenador da Faculdade de Medicina da UFMA - Campus Imperatriz
(assinatura e carimbo)

Imperatriz-MA, 01 de 12 de 2020

"A Universidade que cresce com

Campus de Imperatriz — Centro de Ciéncias Sociais, Satde e Tecnologia
Rua Urbano Santos, s/n - Imperatriz-MA - CEP: 65980-000
Fone(99) 3529-6012/6014 - Site: www.ufma.br
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Anexo 02: Termo de autorizacdo em pesquisa da UFPI:

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUQ
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
COORDENACAO DO CURSO DE MEDICINA

TERMO DE AUTORIZACAO

Declaro, para os devidos fins, que os pesquisadores ROSSANA VANESSA DANTA
DE ALMEIDA-MARQUES e THIAGO EMANUEL COSTA DIAS estio autorizados a realizar
neste estabelecimento o projeto de pesquisa “PREVALENCIA DE INDICIOS
HIPOCONDRIACOS EM GRADUANDOS DE MEDICINA: UM ESTUDO
TRANSVERSAL”, cujo objetivo geral ¢ “INVESTIGAR A PREVALENCIA DE TRACOS
SUGESTIVOS DE DIAGNOSTICO HIPOCONDRIACO EM GRADUANDOS DO CURSO
DE MEDICINA™.

Ressalto que estou ciente de que serdo garantidos os direitos, dentre outros assegurados

pela resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Satude:

1) Garantia da confidencialidade, do anonimato e da nao utilizacao das informagdes em

prejuizo dos outros;

2) Que nao havera riscos para o sujeito de pesquisa;

3) Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa;
4) Retorno dos beneficios obtidos através deste estudo para as pessoas e a comunidade

onde o mesmo foi realizado.

Informo-lhe ainda, que a pesquisa somente sera iniciada apds a aprovacdo do Comité de

Etica em Pesquisa - CEP, para garantir a todos os envolvidos os referenciais basicos da
bioética, isto €, autonomia, ndo maleficéncia, benevoléncia e justiga.

Teresina, 08 de dezembro de 2020.

Atenciosamente,

CCS - UFPI

Avenida Frei Serafim,2280 — CEP: 64001-020 Teresina/PI — Brasil
Telefone 32217732 /CNPJ 06.517.387/0001-34



Anexo 03:Parecer consubstanciado do CEP.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO £~ Plataforma
MARANHAO - UFMA asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PREVALENCIA DE INDICIOS HIPOCONDRIACOS EM GRADUANDOS DE
MEDICINA: UM ESTUDO TRANSVERSAL.

Pesquisador: ROSSANA VANESSA DANTAS DE ALMEIDA MARQUES
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 42872721.7.0000.5087

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Maranhao
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.666.307

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um trabalho quantitativo, transversal do tipo observacional. Por meio de questionario eletrénico
serdo coletadas trés categorias de dados: Dados demograficos, que incluem idade, sexo, periodo
académico, instituicdo de ensino e periodicidade de consultas médicas, além das escalas “Short Health
Anxiety Inventory” (SHAI) e “Medical Student's Disease” (MSD), utilizadas para estimar a presencga de
ansiedade e tragos sugestivos de hipocondrismo. Participardo da amostra graduandos dos cursos de
medicina (n = 336), sendo 166 da Universidade Federal do Maranhao (UFMA), campus Imperatriz e 170 da
Universidade Federal do Piaui (UFPI), campus de Teresina. Apos aprovagao pelo comité de ética vinculada
a Plataforma Brasil sera solicitada relagdo nominal dos alunos ativos nos cursos e seus respectivos
enderecos eletrdnicos, que serdao agrupados por ciclos, compreendendo basico (1° ao 4° periodo), clinico
(5° ao 8° periodo) e internato (9° ao 12° periodo) procedendo-se sorteio em quantidades equivalentes de
cada ciclo para posterior contato dos pesquisadores convidando-os a participar da pesquisa. Por fim, os
dados serdo tabulados no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 22.0,
utilizando de calculos de média de frequéncia, mediana e teste Qui-quadrado de Pearson com nivel de
significancia de 5% (p<0,05), serdo confrontados os dados coletados para verificar os objetivos desta
pesquisa, que incluem investigar a prevaléncia de tragos hipocondriacos em estudantes de medicina, assim
como sua correlagdo com as demais variaveis demograficas, evolutivas e metodoldgicas dos cursos. Deste
modo, os beneficios se demonstrardo na possibilidade de identificar condigGes patologicas

Enderego: Avenida dos Portugueses, 1966 CEB Velho

Bairro: Bacanga CEP: 65.080-805

UF: MA Municipio: SAO LUIS

Telefone: (98)3272-8708 Fax: (98)3272-8708 E-mail: cepufma@ufma.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO £ Plataforma
MARANHAO - UFMA asil

Continuacdo do Parecer: 4.666.307

que podem impactar na atividade profissional futura, ainda em seu sitio de formagéo, contribuindo para a
reversdo do quadro e beneficiamento da populagdo em geral que estara sujeita ao trabalho desses
profissionais.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

O presente projeto de pesquisa trara como objetivo central investigar a prevaléncia de tragos sugestivos de
hipocondrismo em graduandos do curso de medicina.

Obijetivo Secundario:

Estabelecer a relagdo entre os perfis demografico desses estudantes com o quadro psicolégico pesquisado.
Investigar como se comportam padroes caracteristicos da doenga, como a média de consultas, a presenga
de sinais sugestivos de ansiedade, além de horas insuficientes de sono e lazer, nesses individuos.
Determinar, por meio de comparagdes entre dados coletados, a possivel influéncia da metodologia de
ensino e do periodo académico no desenvolvimento deste transtorno.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: O projeto descreve os riscos de constrangimento e as formas de minimiza-los.

Beneficios: Os beneficios sdo descritos no projeto de forma clara, tanto para participante da pesquisa, como
para a sociedade e area cientifica.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa apresente boa fundamentagéo tedrica e metodologia bem clara. S&o apresentados
todos os documentos obrigatérios e termos de anuéncia/concordancia em realizagdo da pesquisa pelas
Coordenagdes do Cursos de Medicina da UFMA e UFPI. Além disso, todos os demais cuidados éticos foram
observados pelos pesquisadores no que trata do recrutamento, riscos/beneficios em participar do estudo,
medidas de cuidado frente & pandemia (questionarios online).

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoéria:
Todos os documentos foram apresentados de forma correta.

Enderego: Avenida dos Portugueses, 1966 CEB Velho

Bairro: Bacanga CEP: §5.080-805

UF: MA Municipio: SAO LUIS

Telefone: (98)3272-8708 Fax: (98)3272-8708 E-mail: cepufma@ufma.br
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Recomendagées:

N&o ha outras recomendacdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Né&o existem pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Plataforma

arsil

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/02/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1696080.pdf 15:39:35
Folha de Rosto FolhaDeRosto.pdf 04/02/2021 |Thiago Emanuel Aceito

15:34:47
Projeto Detalhado / |Projeto_de_Pesquisa.pdf 04/02/2021 | Thiago Emanuel Aceito
Brochura 15:33:56
Investigador
Declaragao de Termo_De_Autorizacao_UFPI.pdf 04/02/2021 | Thiago Emanuel Aceito
Instituicdo e 11:58:10
Infraestrutura
Declaracao de Termo_de_Autorizacao_UFMA.pdf 04/02/2021 |Thiago Emanuel Aceito
Instituicéo e 11:57:57
Infraestrutura
Brochura Pesquisa |Projeto_de_Pesquisa.docx 04/02/2021 |Thiago Emanuel Aceito
11:57:13
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 04/02/2021 | Thiago Emanuel Aceito
Assentimento / 11:39:52
Justificativa de
Auséncia

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Enderego: Avenida dos Portugueses, 1966 CEB Velho

Bairro: Bacanga

CEP: 65.080

UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)3272-8708 Fax: (98)3272-8708

-805

E-mail:

cepufma@ufma.br
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Anexo 04: Normas da Revista Brasileira de Psiquiatria (Traduzido — acesso em
04/05/2022)
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Antincio
Objetivos e politica editorial

O Jornal Brasileiro de Psiquiatria ¢ uma publicacdo bimestral que visa publicar
manuscritos originais em todas as dreas da psiquiatria, por exemplo, neurociéncia
basica e clinica, psiquiatria translacional, estudos clinicos (incluindo ensaios clinicos) e
estudos epidemioldgicos. A revista é de acesso totalmente aberto e ndo ha
processamento de artigos ou taxas de publicagao. Os artigos enviados devem ser
escritos em inglés.

Estas instrucdes sao baseadas nas Recomendacdes para a Conduta, Relatdrio, Edicao e
Publicagao de Trabalho Académico em Revistas Médicas, editadas pelo Comité
Internacional de Editores de Revistas (http://www.icmje.org/) Médicas (ICMJE) /
(http://www.icmje.org/) .

Preparacao do manuscrito

Os manuscritos sao aceitos para apreciacao da Revista Brasileira de Psiquiatria por
entenderem que sdo originais, ndo estdo sendo considerados para publicagdo em outro
lugar e nao foram publicados anteriormente. A versao final do manuscrito submetido
deve ter sido aprovada por todos os autores.

Tipos de manuscritos e limites de palavras

A tabela a seguir mostra os tipos de manuscritos aceitos para avaliagdo e o ndmero
maximo de palavras (da Introduc¢do ao final da Discussao), referéncias e tabelas / figuras
permitidas para cada categoria.

Tipo de Palavras do texto Palavras _ |Tabelas + caixas +
: — Referéncias

manuscrito principal abstratas figuras
Artigos Originais 5000 Estruturado, 200 40 6
Artigos de revisao 6.000 Estruturado, 200| Ilimitado 6
Comunicacdes

1500 Estruturado, 200 15 2
breves

, o Nao estruturado,|
Artigos Especiais 6.000 [limitado 6
200

Cartas aos

500 Sem resumo 5 1

Editores
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Editoriais 900 Sem resumo 5 1

* Artigos originais: devem descrever de forma completa, mas o mais concisa
possivel, os resultados da pesquisa original, contendo todas as informacgdes
relevantes para quem deseja reproduzir a pesquisa ou avaliar os resultados e
conclusdes. Os artigos originais devem ter as seguintes seg¢des: Introducao,
Métodos, Resultados e Discussao. O (s) ultimo (s) paragrafo (s) da secdo Discussao
deve (m) abordar as limitages do estudo e as observagdes finais, mas sem
subtitulos separados.

e Artigos de revisdo: devem ser revisoes sistematicas e devermn incluir avaliactes
criticas da literatura e das fontes de dados, revisando e avaliando criticamente o
conhecimento existente sobre um determinado tépico, além de comentar estudos
de outros autores. A estratégia de busca e o processo de selecdo devem ser
descritos em detalhes, de acordo com o PRISMA ou outras diretrizes apropriadas.
O texto principal pode seguir uma estrutura semelhante a de um artigo original, ou
pode ser adaptado para melhor refletir a apresentacao dos achados. As revisdes
nao sistemadticas devem ser submetidas na categoria Artigos Especiais.

e Comunicagdes breves: manuscritos originais, porém mais curtos, abordando
topicos de interesse no campo da psiquiatria, com resultados preliminares ou de
relevancia imediata. O texto principal deve usar os mesmos subtitulos descritos
para os artigos originais acima.

e Artigos especiais: artigos que abordam tdpicos atuais especificos relevantes para
a pratica clinica e sdo menos abrangentes do que artigos de revisdo. Isso inclui
revisdes nao sistematicas e avaliacbes criticas da literatura, revisando e avaliando o
conhecimento existente sobre um determinado topico. Nesta categoria, 0s autores
sao livres para decidir a estrutura do artigo e usar as legendas que melhor
refletem o conteudo de sua contribuigao.

e Cartas aos Editores: As cartas podem conter relatos de casos incomuns,
comentarios sobre temas cientificos relevantes, criticas a politica editorial ou
opinides sobre o conteldo da revista (maximo de quatro autores).

e Editoriais: Comentario critico e aprofundado convidado pelos editores ou escrito
por pessoa com reconhecida experiéncia no assunto.

Folha de rosto

A pagina 1 deve conter titulo completo (max. 150 caracteres, especifico, informativo,
atraente, sem abrevia¢des), nomes dos autores na forma que se deseja para publicagdo,
seus departamentos e institui¢des, incluindo cidade e pais. Inclua também um titulo

corrido com no maximo 50 caracteres (letras e espagos) e informe sobre apresentagdes



anteriores do manuscrito, se aplicavel (por exemplo, em forma de resumo ou pré-
impressao). Indicar o nome completo, numero de telefone, endereco de e-mail e
endereco postal completo do autor para correspondéncia.

Resumo

A pagina 2 deve apresentar resumo estruturado (quando aplicavel; verificar tabela acima
com requisitos de resumo para cada tipo de manuscrito), somente em inglés, com as
seguintes se¢des: Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusdes. Indique de trés a cinco
palavras-chave em estrita conformidade com o MeSH e evite repetir palavras do titulo.
No caso de envio de ensaio clinico randomizado, informar o numero de registro do
ensaio clinico ao final do resumo (ver abaixo).

Registro de Ensaios Clinicos: O jornal Brasileiro de Psiquiatria somente aceitard
ensaios clinicos que tenham sido registrados em um registro publico que atenda aos
requisitos da Organizacdo Mundial da Saldde (OMS) e do ICMJE.

Texto principal

O arquivo do manuscrito (documento principal) deve ser escrito em inglés, em espaco
duplo, e deve conter as seguintes secdes nesta ordem: pagina de titulo, resumo, texto

do manuscrito, agradecimentos (individuos, agéncias de financiamento ndo comerciais,
etc.), divulgacao ( Nnciais confli inter rin iltim
financiamento comercial), referéncias, legendas das figuras e tabelas . Use tamanho de

fonte de 10, 11 ou 12 pontos. Abreviaturas devem ser evitadas e limitadas aquelas
consideradas "padrao”. Todas as abreviaturas devem ser digitadas na primeira mencao
no texto e também nas legendas das tabelas / figuras. Todas as unidades devem ser
métricas. Evite algarismos romanos. Devem ser usados nomes genéricos de
medicamentos.

A se¢ao Métodos deve incluir informagdes sobre a aprovagao do comité de ética.
Estudos envolvendo humanos devem fornecer detalhes sobre procedimentos de
consentimento informada, e estudos envolvendo animais devem descrever a
conformidade com os padrdes institucionais e nacionais para o cuidado e uso de
animais de laboratdrio. O anonimato do paciente deve ser garantido.

Referéncias

Os autores sdo responsdveis pela exatiddo e integridade de suas referéncias e pela
correta citagdo no texto. Um arquivo de estilo EndNote pode ser baixado aqui
(https://s3.sa-east-
1.amazonaws.com/publisher.gn1.com.br/bjp.org.br/pdf/Braz)Psychiatry.ens). Numere as
referéncias consecutivamente na ordem em que aparecem no texto, usando algarismos



arabicos sobrescritos; ndo coloque em ordem alfabética. As referéncias citadas apenas
em tabelas ou legendas de figuras devem ser numeradas de acordo com a primeira
citagao das tabelas / figuras no texto, ou seja, como se fizessem parte do texto.

Observe ¢ estilo dos exemplos abaixo. Para incluir manuscritos aceitos, mas nao
publicados, informar o titulo abreviado da revista seguido de "Publicacao" e o ano
previsto de publicacao. Os titulos dos periddicos devem ser abreviados de acordo com
o Index Medicus. Comunicac®es pessoais, manuscritos ndo publicados, manuscritos
submetidos mas ainda ndo aceitos e itens semelhantes ndo publicados ndo devem ser
citados; se for absolutamente necessario, os detalhes bibliograficos devem ser descritos

no texto entre parénteses.
Exemplos:

¢ Artigo de periédico: Coelho FM, Pinheiro RT, Silva RA, Quevedo LA, Souza LD,
Castelli RD, et al. Transtorno depressivo maior durante a gravidez na adolescéncia:
correlatos sociodemograficos, obstétricos e psicossociais. Braz ] Psychiatry. 2013;
35:51-6.

Liste todos os autores guando tiver seis ou menos. Quando houver sete ou mais,
liste apenas os seis primeiros autores e adicione "et al."

e Livro: Gabbard GO. Tratamento de distdrbios psiquidtricos de Gabbard. 4° ed.
Arlington: American Psychiatric Publishing, 2007

e Capitulo de livro: Kennedy SH, Rizvi S, Giacobbe P. A natureza e o tratamento da
depressao resistente a terapia. In: Cryan JF, Lecnard BE, editores. Depressao: da
psicopatologia a farmacoterapia. Basel: Karger; 2010. p. 243-53.

¢ Teses e dissertagoes: Trigeiro A. Os sistemas de fator de liberacdo de
corticotropina (CRF) do sistema nervoso central contribuem para o aumento do
comportamento semelhante a ansiedade durante a abstinéncia de opidides: uma
analise de substratos neuroanatémicos [dissertacao). San Diego: Universidade da
Califérnia; 2011

* Artigos eletrénicos e paginas da web: Organizacdao Mundial da Saude.
Depressao e outros transtornos mentais comuns: estimativas de saude global
[Internet]. 2017 [citado em 11 de maio de 2020].
https://www.who.int/mental_health/management/depression/prevalence_global_health
(https://www.who.int/mental_health/management/depression/prevalence_global_healtk

llustragbes (figuras, tabelas, caixas)

llustragdes (figuras, tabelas ou quadros) devem esclarecer / complementar ac invés de
repetir o texto; seu nimero deve ser reduzido ao minimo. Todas as ilustragdes devem
ser apresentadas em paginas separadas no final do manuscrito, seguindo a ordem em
que aparecem no texto e numeradas consecutivamente em algarismos arabicos.



Legendas descritivas devem ser incluidas para cada ilustragao no arquivo de texto
principal, e guaisquer abreviacdes ou simbolos usados devem ser explicados usando
estas notas de rodapé: +4k8 | | 1448k etc. Os asteriscos devem ser reservados para a
expressao dos niveis de significancia: * p <0,05; ** p <0,01; *** p <0,001.

llustracdes extraidas de trabalhos publicados anteriormente devem ser acompanhadas
de permissdo por escrito para reproducdo do atual detentor dos direitos autorais no
momento da submissao.

As tabelas e quadros devem ser submetidos preferencialmente em formato Word,
anexados ao final do arquivo de texto do manuscrito (apds as legendas das figuras), ao
invés de serem enviados como arquivos separados. No entanto, arquivos Excel também
sao aceitos. Se estiver usando o Excel, ndo coloque tabelas em planilhas individuais
dentro do mesmo arquivo porque apenas a primeira planilha ficara visivel no PDF
convertido. Nas tabelas, cada célula deve conter apenas um item de dados; as
subcategorias devem estar em linhas e células separadas (ou seja, nao use Enter ou
espacos dentro de uma célula). As tabelas que contém dados que podem ser
fornecidos sucintamente em 1 ou 2 frases devem ser convertidas em texto. Tabelas
grandes ou detalhadas podem ser enviadas separadamente como material suplementar
apenas online (ver detalhes abaixo).

As figuras devem ser enviadas em um dos seguintes formatos de arquivo aceitaveis: Al
BMP, DOC, EMF, EPS, JPG, PDF, PPT, PSD, TIF, WMF e XLS. As figuras podem ser incluidas
no manuscrito, mas preferencialmente devem ser enviadas como arquivos separados.
Se o0 seu manuscrito for aceito, vocé pode ser solicitado a fornecer arquivos TIF de alta
resolu¢do e ndo compactados para imagens, bem como versdes abertas / editdveis de
figuras contendo texto, para facilitar a edi¢ao (por exemplo, fluxogramas feitos em Word
ou PowerPoint). As figuras de apoio podem ser enviadas separadamente como material
suplementar apenas online.

Material suplementar apenas online

Os materiais de apoio (texto, tabelas, figuras) para publicacdo somente online devem ser
submetidos como um unico documento do Word com paginas numeradas
consecutivamente. Cada elemento incluido no material somente online deve ser citado
no texto principal e numerado em ordem de citacao (por exemplo, Métodos
Suplementares, Tabela S1, Tabela S2, Figura S1, Figura S2, etc.). A primeira pagina do
documento somente online deve listar o numero e o titulo de cada elemento incluido
no documento. Os editores podem selecionar o material enviado para publicagao na
versao impressa para ser postado apenas online.
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APENDICES:
Apéndice 01: TABELAS E FIGURAS

Tabela 1. Variaveis categoricas e numéricas em estudo segundo metodologia adotada
nos cursos de medicina de duas instituicdes nacionais; IA (ativa); IH (hibrida).

Metodologias Ativa Hibrida
Variaveis categoéricas pvalor
Sexo n (%) n (%)
Feminino 58 (51,3%) 55 (48,7%) 654
Masculino 77 (47,8%) 84 (52,2%)
Variaveis numéricas
Parametro Ma (11Q) Mg (11Q)
Idade 23 (21 -25) 22 (21 -23) 0,048
Horas de estudo diarias 8 (6 —10) 10(6-12) <0,001
Horas de lazer diarias 2(1-3) 2(2-3) 0,218
Horas de sono diérias 7 (6-8) 6(6-7) 0,012

Dados apresentados como valores absolutos (n) e relativos (%), medianas (Mg) e Intervalo-Interquartil (11Q).
Fonte: Autoria propria, 2021.

Tabela 2. Indicios hipocondriacos segundo variaveis numéricas em estudo e questionario
Medical Students’ Disease (MSD).

Com indicios Sem indicios
Variaveis hipocondriacos hipocondriacos p-valor
My 1Q My 1Q

Idade 22 20-24 22 21-24 0,589
Periodo do curso 5 2-6 5 3-7 0,182
Horas de estudo diarias 10 7,25-115 9 7-11 0,614
Horas de lazer diarias 2 1-3 2 2-3 0,268
Horas de sono diarias 6 6-75 6 6-7 0,403
MSD® — perception 16 14 - 175 11 8-13 < 0,001
MSDS? - distress 18 12 -19 8 6-10 < 0,001

Dados apresentados como medianas (Ma) e Intervalo-Interquartil (11Q).
$MSD= Doenca do Estudante de Medicina(Escala).
Fonte: Autoria propria, 2021.
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Tabela 3. Analise da distribuicdo das pontua¢des nos gquestiondrios subdivididas pelo ciclo
académico, segundo o teste de Kruskal-Wallis.

Ciclo basico Cicloclinico  Ciclo internato

Escores p-valor
Mq (11Q) Mg (11Q) My (11Q)
SHALI' 12 (9 - 15) 11 (7 - 14) 9(7-13) 0,010
MSD? - Perception 12 (9 - 14) 11 (8 — 14) 12 (9 - 13) 0,188
MSD? - Distress 10 (8 - 13) 8(6-12) 8 (6 -10) 0,004

Dados apresentados como medianas (Myg) e Intervalo-Interquartil (11Q).

ISHAI= Inventério de Ansiedade e de Salde Versdo Curta; SMSD= Doenga do Estudante de Medicina(Escala).

Fonte: Autoria propria, 2021.

Tabela 4. Modelo de regressao logistica para definicdo de fatores associados a presenca de
hipocondriacos em estudantes de medicina.

indicios

Cateqorias d Bloco 1 Bloco 2 Bloco 3 Modelo final
avzg?%\;giss _— OR P- OR p- OR P- OR
valor (IC95%) valor (IC95%) valor (IC95%) valor (IC95%)
Sexo
feminino / 1,85 (0,93 1,55 (0,69 1,84 (0,92 1,85 (1,03
Sexo 0,079 ~3.70) 0,183 " 3.47) 0,085 ~3.70) 0,039 “3.72)
masculino.
Mora sozinho
0,63 (0,30 0,54 (0,23 0,55 (0,25 0,54 (0,25
/Moracom 0,199 ™ 1,26) 0,140 7 1,20) 0,120 7 1,15) 0,106 112)
parentes.
Metodologia
Ativa / i i i i 1,83 (0,89 1,67 (0,82
Metodologia 0,104 -3,87) 0163 3,47)
Hibrida.

Dados apresentados como Odds-Ratio (OR) e Intervalo de Confianga 95% (1C 95%).
Fonte: Autoria propria, 2021.
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Apéndice 02: Material Suplementar Apenas Online

Tabela S1 Anilise da distribui¢io das pontuagdes nos questionarios subdivididas pelo ciclo
académico com participantes da Institui¢ido de metodologia Ativa (IA), segundo o teste de
Kruskal-Wallis.

Ciclo basico  Ciclo clinico  Ciclo internato

Escores p-valor
Mg (1IQ) M (1IQ) My (1IQ)
SHAT 13 (10-16) 12 (8=15) 9(7-11) 0,015
MSD" - Perception  12,5(9-14) 11(8-14) 11(8,5-12,5) 0,426
MSD?" - Distress 10(8-13) 9(6-14) 8(6,5-10) 0,082

Dados apresentados como medianas (Mg) e Intervalo-Interquartil (11Q).
“SHAI= Inventario de Ansiedade e de Satide Versido Curta; "MSD= Doenga do Estudante de Medicina
(Escala).

Fonte: Autoria propria, 2021.

Tabela S2 Analise da distribui¢do das pontua¢des nos questionarios subdivididas pelo ciclo
académico com participantes da Instituicdo de metodologia Hibrida (IH), segundo o teste de
Kruskal-Wallis.

Ciclo basico Ciclo clinico Ciclo internato
Escores p-valor
Mq (1IQ) My (IQ) M, (1IQ)
SHAT 12(9-15) 10 (6,5 —13,5) 9(8-13) 0,146
MSD¥ - Perception 12(9-14) 11(8—14) 13 (11-15) 0,256
MSD¥ - Distress 10(7-13) 8 (6-10,5) T(6-9) 0,018

Dados apresentados como medianas (Mad) e Intervalo-Interquartil (11Q).

YSHAI= Inventdrio de Ansiedade ¢ de Safide Versdo Curta; *MSD= Doenca do Estudante de Medicina
(Escala).

Fonte: Autoria propria, 2021.

Tabela 83 Modelo de regressio logistica para definigéio de fatores associados a presencga de indicios hipocondriacos em estudantes de medicina.

Bloco 1 Bloco 2 Bloco 3 Modelo final
Categorias de varidveis P OR(IC95%) P OR(IC95%) P OR(IC95%) P OR(IC95%)
valor valor valor valor

Sexo feminino / Sexo Masculino 0079 185(093—3,70) 0,183 1,55 (0.69-347) 0,085 1,84-3 (706?2 — 0,039 1,853 (?12,())3 -
Mora sozinho / Mora com parentes 0,199 0,63 (030—126) 0,140 0,54 (023 —120) 0,120 0,551 (1055 — 0.106 [),541- (][)2,§5 -
Em 6 meses teve suspeita de COVID /
Nio teve suspeitas de COVID. . . 0,285 0,59(0.21-152) . . . B
Er_n 6 meses consultou 1 a 2 vezes / } ) 0341 1,73 (0.53 — 5,19) ) ) ) _
Nao consultou.
Em 6 meses consultou 3 ou mais } ) 0478 1,52 (0.44—4.72) ) ) ) _
vezes / Nao consultou.
Metodologia Ativa / Metodologia 1.83 (0,89 — 1,67 (0,82 —
Hibrida. ) . } } 0,104 3.87) 0.163 3,47)
Esta no ciclo clinico / Esta no ciclo 0.705 115 (0,56 —
basico. } . . . ’ 2,40) ) B
Esta no internato / Esta no ciclo 0.296 0,36 (0,05 —
bisico. j ] j j ” 1,40) ] -

Dados apresentados como Odds-Ratio (OR) e Intervalo de Confianga 95% (IC 95%).
Fonte: Autoria propria, 2021.



Apéndice 03: Pagina inicial do Formulario — TCLE (Acesso em 06/12/2020):

PREVALENCIA DE INDICIOS
HIPOCONDRIACOS EM GRADUANDOS
DE MEDICINA: UM ESTUDO
TRANSVERSAL.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

*Obrigatério

Voceé estéd sendo convidado (a) como voluntério(a) a participar da pesquisa: “PREVALENCIA DE
INDICIOS HIPOCONDRIACOS EM GRADUANDOS DE MEDICINA: UM ESTUDO TRANSVERSAL’,

A JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS: Tendo em vista os potenciais riscos que o
hipocondrismo imp&e para a sociedade e para o desenvolvimento profissional da classe médica, este
estudo de cunho cientifico esta sendo realizado com o objetivo de investigar a prevaléncia de tragos
sugestivos de diagnostico hipocondriaco em graduandos do curso de medicina. Trata-se de um
questionario dividido em 3 se¢ées autoexplicativas, compostas majoritariamente por questdes de
multipla escolha.

DESCONFORTOS E RISCOS E BENEFICIOS: Os participantes podem sentir algum constrangimento
no preenchimento do questionario para obtencédo de dados. Portanto, fica assegurado completo sigilo
dos dados e que o entrevistado pode desistir assim que achar necessario independente do motivo.
Serdo utilizadas apenas as respostas contidas no formulério, que serdo apenas do conhecimento do
pesquisador e trardo como beneficios a curto e longo prazo um aprofundamento na drea, identificando
os fatores de risco para tal patologia e possibilitando que as instituicées providenciem medidas
direcionadas com maior eficacia para mitigar tal problematica.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE SIGILO: Cabe salientar
que em hipdtese alguma sera revelada sua identidade, garantindo assim o mais absoluto sigilo de sua
participacéo, sendo apenas utilizadas as respostas contidas no formulario, que serdo apenas do
conhecimento do pesquisador. Todos os dados colhidos serdo protegidos e armazenados pelos
autores, havendo assegurada a liberdade de recusa e desisténcia, aléem do acompanhamento da
pesquisa, por meio de contato com a equipe nos meios indicados abaixo.

CUSTOS DA PARTICIPAGAQ, RESSARCIMENTO E INDENIZAGAQ POR EVENTUAIS DANOS: Importante
ressaltar que nao havera nenhum custo e nem ressarcimento de ordem financeira em troca do
preenchimento do formuléario.

CRITERIOS PARA PARTICIPAR DA PESQUISA: Poderdo participar desta pesquisa somente
graduandos dos cursos de Medicina da UFPI- Campus de Teresina e UFMA - Campus de Imperatriz, com
idade superior ou igual a 18 anos.

Para baixar sua copia deste TCLE clique no Link abaixo:
https://docs.google.com/uc?export=download&id=1yiHZfiVeUHjvpHmMxkGjh6NvGSVLN{BZY
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Declaro que estou ciente dos objetivos da pesquisa acima. Sei que em qualquer momento
poderei solicitar novas informag¢des ¢ motivar minha decisdo se assim o desejar. A professora
orientadora Rossana Vanessa Dantas de Almeida-Marques e o aluno de medicina Thiago
Emanuel Costa Dias rcspons{wcis pcla pesquisa, certificam-me de que todos os dados desta
pesquisa serdo confidenciais. Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo

Ell)SO["VidOS P(‘IO Ol"l;.'clﬂ]('ﬂtﬂ d.'d. p(‘SL]U.iS'cL Em caso d(‘ clﬁvidas P()d(‘l"(‘i Ch:].mill" o (‘S(.le.:-lﬂ[l‘

Thiago Emanuel Costa Dias no e-mail mgo.cmanucl@disccntc.uﬁ‘nm.br ou a profcssom
orientadora Rossana Vanessa Dantas de Almeida-Marques no e-mail
1'035;2111a.marqwufhm,com.br ou o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Maranhao - UFMA situado a Avenida dos Portugueses s/n, Campus Universitario do
Bacanga, Prédio do CEB Velho, PPPG, Bloco C Sala 07, e-mail para cm‘rcspom,léncin
cepufma@ufmabr, telefone (98) 3272-8708. Declaro que concordo em participar desse
estudo. Recebi uma cépia deste termo de consentimento livre ¢ esclarecido ¢ me foram

ilpl'C.‘iCl'l[ﬂd:lS npnrtunidadc (_IC contato }'Jill'[l CSCIHI’CCCI' as TTIil'II'l;lS dfl\-’idilﬁ. 8

O Concordo

O N&o concordo

Proxima

Nunca envie senhas pelo Formularios Google.

Este formulario foi criado em UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAQ. Denunciar abuso



Apéndice 04: Secao 01 do formulario — Identificacdo (Acesso em 28/01/2021):

PREVALENCIA DE INDICIOS
HIPOCONDRIACOS EM GRADUANDOS
DE MEDICINA: UM ESTUDO
TRANSVERSAL.

*0Obrigatario

Dados demogrificos
Idade (anos) *

Sua resposta

Sexn

() Masculino

D Femining

Instituigio de Ensino

() UFMA- Imperatriz

() UFPI-Teresina

Periodo amal (zo201) no curso

Qe
) 20
0 =
O #
) s
O 6
7
) a0
) o0
) 100
O ne
O



Durante o periodo ledve comum voed mora:

O Ma mesma casa que meus pais/familiares.
D Sozinho e em cidade diferente que meus pais/familiares.

[:I Sozinho, mas na mesma cidade que meus pais/familiares.

Quantas horas em média por dia vocd dedica para seus ESTUDOS (aulas + estudo
independente em casa)?

Sua resposta

Quantas horas em média por dia vocéd dedica para DORMIR?

Sua resposta

Quantas horas em média por dia vocé dedica para LAZER?

Sua resposta

Yoot se consulou com algum médico nos altimos & meses?

D Sim, 1 vez nos dlitimos & meses

O Sim, 2 veres nos dltimos 6 meses

O Sim, 3 vezes nos ultimos & meses

O Sim, 4 ou mais vezes nos Ultimos & meses

D M&o me consultei nos Gktimos 6 meses

Ainda com relagio as consulras realizadas nos dlimos & meses, 2 motvacio esed relacionada

4 suspeita ou diagndstico de COVID-g?
D 5im, todas nesse periodo de tempo.

l':.'l Algumas sim dentro deste periodo de tempo

C:] Menhuma neste periodo de tempo

O M&o me consultei nos Glimos & meses
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Apéndice 05 — Se¢do 02: Questionario SHAI adaptado (Acessado em 28/01/2021):

PREVALENCIA DE INDICIOS
HIPOCONDRIACOS EM GRADUANDOS
DE MEDICINA: UM ESTUDO
TRANSVERSAL.

Inventario Curro de Ansiedade em Satdde (SHAI

Cada questao desta segao consiste em um grupo de quatro declaragdes. Por favor, leia atentamente
cada grupo de declarag@es e depois selecione aquela que melhor descreve seus sentimentos. Se
necessario, considere o periodo de tempo para as afirmagdes como os Gltimos 6 meses.

a) Eu ndo me preocupo com minha saude.
b) Eu ocasionalmente me preocupo com minha sadde.

¢) Eu gasto muito do meu tempo me preocupando com a minha sadde.

O OO0OO0

d) Eu passo a maior parte do meu tempo me preocupando com a minha satde.

a) Eu sinto dores menos do que a maioria das outras pessoas da minha idade.
b) Eu sinto dores tanto quanto a maioria das outras pessoas da minha idade.

¢) Eu sinto dores mais do que a maioria das outras pessoas da minha idade.

O OO0OO

d) Eu sinto dores no meu corpo o tempo todo.

a) Como regra, nao noto mudangas corporais ou sensagoes.
b) As vezes noto mudangas corporais ou sensagées.

¢) Eu frequentemente noto mudangas corporais ou sensagoes .

OO OO0

d) Eu constantemente notar mudangas corporais ou sensacdes .

a) Distrair-me de pensar em doengas nunca & um problema .
b) Na maioria das vezes, sou capaz de me distrair dos pensamentos em doengas.

c) Eu tento me distrair de pensar em doengas, mas sou frequentemente incapaz de
fazélo.

O O OO0

d) Os pensamentos em doencas s&o tio fortes que eu ndo consigo me distrair deles
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a) Como regra, ndo tenho medo de ter uma doenga grave.
b) As vezes tenho medo de ter uma doenca grave.
¢) Muitas vezes tenho medo de ter uma doenga grave.

d) Estou sempre com medo de ter uma doenga grave.

8) EU NSO 10 IMagens (magens men 1815 ) G MM Medmo 2618000 doente
D) Eu 0085 0N MRnte 1enho IMagens de éstar downte
) Eu frequentemente 1rho imagens de estir doente

o) Eu constantemente 1o imagens de estar doanie

a) Eu ndo tenho qualquer dificuldade em parar de pensar sobre a minha satde.
b) As vezes tenho dificuldade em parar de pensar sobre a minha salide.
¢) Eu, muitas vezes, tenho dificuldade em parar de pensa sobre a minha saude.

d) Nada me impede de parar de pensar sobre a minha satide.

a) Fico completamente aliviado(a) se meu médico me disser que nao hé nada de
errado.

b) Eu fico inicialmente aliviado(a), mas as preocupacdes as vezes retornam mais
tarde.

¢) Inicialmente fico aliviado(a), mas as preocupagdes sempre voltam mais tarde.

d) Nao me sinto aliviado(a) se meu médico me disser que nao ha nada de errado.

a) Se ougo falar de uma doenga, nunca penso que a tenho.
b) Se ougo falar de um doenga, as vezes penso que a tenho.
¢) Se ougo falar de uma doenga , muitas vezes penso que a tenho.

d) Se ougo falar de uma doenca, eu sempre penso que a tenho.

a) Quando tenho uma mudanga corporal ou sensagéo, eu raramente penso no que
isso significa. Vs

b) Quando tenho uma mudanga corporal ou sensacgdo, eu frequentemente penso no
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que isso significa.

O c) Quando tenho uma mudanga corporal ou sensagédo, eu sempre penso no que isso
significa.

d) Quando tenho uma mudanga corporal ou sensagéo, eu preciso saber o que isso
significa.

O

a) Eu geralmente me sinto com um risco muito baixo de desenvolver uma doenga
grave.

b) Eu geralmente me sinto com um risco razoavelmente baixo de desenvolver uma
doenca grave,

c) Eu geralmente sinto um risco moderado de desenvolver uma doenga grave.

OO0 O O

d) Eu geralmente me sinto com alto risco de desenvolver uma doenga grave.

a) Eu nunca acho que tenha uma doenga grave.
b) As vezes eu acho que tenho uma doenga grave.

c) Muitas vezes penso que tenho uma doencga grave.

O OO0O0

d) Eu quase sempre acho que estou gravemente doente.

a) Se notar uma sensagé&o corporal inexplicavel, ndo acho dificil parar de pensar nela.

b) Se notar uma sensacéo corporal inexplicavel eu as vezes acho dificil ndo pensar
nela.

c) Se notar uma sensacgao corporal inexplicavel muitas vezes eu encontro dificuldade
para ndo pensar nela.

O O O O

d) Se notar uma sensag&o corporal inexplicavel, sempre acho dificil ndo pensar nela.

7

a) Minha familia / amigos diriam que eu nae me preocupo com a minha saude.

b) Minha familia / amigos diriam que tenho uma atitude normal para a minha satde.
¢) Minha familia / amigos diriam que eu me preocupo muito com a minha saude.

d) Minha familia / amigos diriam que eu sou hipocondriaco (preocupo-me demais com
aminha salde)

o ocCc O

Voltar Proxima

Nunca envie senhas pelo Formularios Google.

Este formuldrio foi criado em UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAQ. Denunciar abuso



Apéndice 06: Secao 03: Questionarios MSD adaptados (28/01/2021):

PREVALENCIA DE INDICIOS
HIPOCONDRIACOS EM GRADUANDOS
DE MEDICINA: UM ESTUDO
TRANSVERSAL.

Escalas MSD Perception e MSD Distress.

Caro voluntario, vocé chegou a ultima segdo deste questionario. Por favor, leia atentamente cada item
da lista e identifique a frequéncia de cada assertiva de acordo com a respostas que melhor Ihe descrever
durante os Gltimos seis meses.

Marcar apenas uma oval por linha.

Poucas Na maioria

Nunca Nao sei Sempre
vezes das vezes
Quando sinto sintomas, tento
combinar esses sintomas com - - - - - -

') & (ﬁ - )
uma doenga que li ou ouvi — —
falar.

Quando vejo alguns pacientes
enfermos, sinto sintomas ( ) ) )

semelhantes aos dele.

As vezes, quando estudo sobre
uma nova doenga, por um
tempo eu acho que posso ter
essa doenga.

0
0
0
0
0

Quando ougo falar de
doencas, acho que as tenho.

)
0
0
0
)

Quando sinto sintomas,
imediatamente tento associa- \
los com alguma doenga.

Fico preocupado quando sinto

sintomas, no caso de eu ter © D @ D

uma doenga grave.

0

Quando estudo ou leio sobre

doengas raras, fico — O
preocupado que possa ter -
uma dessas doengas.

0
0
0

Muitas vezes temo que possa
ter uma doenca séria.

0
0

o O O

Eu me preccupo em ter uma
doenga que acabei de ouvir/
ler ou tratar.

(

0
O
0
0

Se uma doenga é trazida a
minha atenc¢@o, eu me
preocupo muito em contrai-la,
mesmo que as chances sejam
minimas.

0
0
0
O
0




52

Apéndice 07: Mensagem de confirmacéo de recebimento (28/01/2021):

PREVALENCIA DE INDICIOS
HIPOCONDRIACOS EM GRADUANDOS
DE MEDICINA: UM ESTUDO
TRANSVERSAL.

Suas respostas foram enviadas, muito obrigado por participar da nossa pesquisa!

Lembre-se, esta pesquisa € sigilosa e portanto os autores ndo conseguirdo correlacionar as
informacgdes aquiregistradas aos seus autores. Caso vocé esteja enfrentando conflitos
psicolégicos procure ajuda! No Brasil é possivel encontrar diversos servigos gratuitos com
profissionais especializados para |lhe atender, seja por meio dos Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS), seja pelo Centro de Valorizagdo da Vida (CVV), ou por vérios outros.
Esses servigos contam com profissionais experientes que prezardo sua privacidade.
Telefone CVV 24hrs: 188

Site: https://www.cvv.org.br/

Este formulario foi criado em UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAQ. Denunciar abuso



