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RESUMO: 

OBJETIVO: Investigar a frequência de traços sugestivos de hipocondrismo em graduandos de 

duas escolas médicas do Brasil. MÉTODOS: Estudo transversal e quantitativo, com amostra 

total de 274 acadêmicos selecionados por randomização em duas instituições de ensino. Foi 

utilizado formulário online anônimo, composto por 3 seções: caracterização demográfica, 

“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 regressão 

logística em modo de stepwise adotando-se nível de significância de 95%. RESULTADOS: 

Identificou-se prevalência de 14,3% de hipocondrismo entre os participantes. Houve forte 

significância entre as pontuações do SHAI e as escalas MSD (p<0,001), assim como decréscimo 

destas conforme o avançar do curso. Não foi possível detectar influência significativa dos 

fatores de risco relacionados a hábitos de estudo, nem da metodologia de ensino, no desfecho 

hipocondríaco. O teste de regressão demonstrou risco 85% maior para o sexo feminino. 

CONCLUSÕES: A prevalência de hipocondrismo relatada assemelha-se à literatura 

internacional, contudo, a não significância do desfecho com fatores estressores pesquisados, o 

padrão de pontuação decrescente no decorrer do curso e o risco predominante feminino 

merecem atenção. 
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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: 

Hipocondríase, Estudantes de Medicina, Ansiedade, Metodologia. 
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INTRODUÇÃO: 

 Habitualmente, hipocondrismo é um termo utilizado para definir características comuns 

a um grupo de distúrbios que a Sociedade Americana de Psiquiatria (APA) classifica como 

“transtornos de sintomas somáticos e transtornos relacionados”.1 Este termo é geralmente 

empregado para descrever a presença constante de preocupações relacionadas a ter ou contrair 

uma doença médica grave. Assim, tais alegações surgem com base em interpretações errôneas 

de sintomas ou de funções fisiológicas, mas não possuem qualquer comprobatória ou indício 

diagnóstico.2 Quando consideramos estudantes da área da saúde, este transtorno apresenta-se 

como um subtipo relacionado à prática e ensino médico, muitas vezes transitório, denominado 

“transtorno de ansiedade de doença” ou “doença do estudante de medicina” (MSD).1,3 

 Características intrínsecas ao curso de medicina demonstram o alto nível de estresse 

cujos estudantes estão expostos, relacionado à carga horária elevada, conteúdos extensos e 

densos, cobranças social e pessoal, aliados a momentos insuficientes de lazer e atividades que 

promovam uma melhora da saúde mental destes discentes.4,5,6. Desse modo, acredita-se que 

estes alunos possuam uma propensão maior ao desenvolvimento de transtornos de ansiedade, 

juntamente a fatores comórbidos, em especial traços hipocondríacos, uma vez que a 

coexistência entre transtornos das duas naturezas ultrapassa os 60%.1,7,8 

 Ao longo da história, as metodologias de ensino passaram por transformações, desde a 

doutrinadora, fruto do modelo teocentrico, até a mais comum atualmente, a tradicional.9 No 

entanto, verifica-se incessante desenvolvimento de métodos para incrementar a formação, 

posicionando o discente no centro do processo ensino-aprendizagem e estimulando hábitos 

ativos de pesquisa, reflexão e análise, cujo professor exerce o papel de facilitador/tutor do 

processo de aprendizagem, fruto da colaboração e interesse dos próprios alunos.10 

 O Brasil apresentava em outubro de 2020 número 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 2019.11 Nesse contexto, a partir da resolução n°3, de 20 de junho de 2014 do 

Conselho Nacional de Educação Superior da Câmara de Educação Superior (CNE/CES), 

instituiu-se a prioridade na formação por metodologia de ensino ativa em medicina no país, 

conforme está escrito em seu artigo 32°.12  Assim, surgiu um comportamento bimodal, em que 

os campus anteriores à resolução aproximam-se dos modelos tradicionais, ainda em processo 

de transição (híbridos), enquanto os mais recentes são, em sua maioria, já criados dentro do 

modelo ativo.10,13 Um dos fatores marcantes dessa mudança é o contato precoce do estudante 

com o paciente, desde os primeiros anos de graduação, não mais apenas no ciclo clínico.4 

 Na atualidade, a hipocondria tem se demonstrado uma ameaça com forte potencial de 

crescimento, devido a facilitação do acesso à informação de saúde por meio da internet, que 

não raras vezes apresenta conteúdos falsos e alarmantes, colaborando para que os indivíduos 

façam diagnósticos errôneos por meio da identificação dos seus sintomas com a doença 

relatada, prática denominada cibercondria.14,15  Quanto aos futuros profissionais médicos, essa 

problemática é ainda mais grave por serem confiantes no seu autodiagnostico devido a ideia de 

conhecimento adquirido durante os anos de graduação, bem como pelo maior contato com os 

profissionais médicos.1,3,16 

 Desta maneira, a realização desta pesquisa mostra-se necessária na medida em que é 

possível se verificar uma lacuna de conhecimento a nível nacional, bem como da necessidade 

de inclusão dessa temática na estrutura curricular. Assim, caracterizar o contexto desta 

patologia no âmbito do curso e como ela se comporta segundo variáveis é fulcral para que se 

possa montar uma resposta coordenada e efetiva que mitigue seus efeitos no âmbito acadêmico 

a curto prazo e social a longo prazo. Desse modo, objetivou-se investigar a prevalência de traços 

sugestivos de hipocondrismo em graduandos do curso de medicina em duas escolas médicas do 

nordeste brasileiro, bem como seus fatores associados, e possíveis influências das metodologias 

de ensino empregadas. 
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MÉTODOS 

Caracterização 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 

Maranhão e o outro na capital do estado do Piauí, que neste trabalho serão apresentados, 

respectivamente, pelas siglas IA (Instituição Ativa) e IH (Instituição Híbrida/Tradicional)13,18. 

Os participantes foram selecionados por randomização e sua participação ocorreu de modo 

eletrônico.  

 

População 

 Para estimar o tamanho amostral, utilizou-se a fórmula para amostra mínima de 

Barbetta, com uma margem de erro de 5% e grau de confiança de 95%, tendo como base para 

o cálculo uma população de 803 acadêmicos, que corresponde ao total de alunos matriculados 

em ambas as universidades no mês de maio de 2021.17 Dessa forma, a pesquisa contou com 275 

participantes, dentre os quais um foi excluído devido preenchimento incompleto do formulário, 

chegando a uma amostra final de 274. 

 A amostra mínima foi dividida igualmente entre as universidades, tendo sido 

inicialmente dividido o total de convites necessários pelos 6 anos de curso, posteriormente foi 

realizada randomização 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 identificação, 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 instruções sobre a pesquisa, totalmente de forma eletrônica, medida 

necessária visando garantir a saúde e integridade dos pesquisadores e dos participantes frente à 
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pandemia de COVID-19 ainda ativa no país. Os dados foram coletados no período entre maio 

e novembro de 2021. 

 

Instrumento 

 Utilizou-se um questionário autoaplicável, anônimo, subdividido em três partes: Um 

questionário demográfico, a seção principal do “Short Health Anxiety Inventory” (SHAI) e a 

escala de percepção e angústia da Doença do Estudante de Medicina (MSD). 

 O questionário demográfico é composto por questões de caracterização da amostra, 

como sexo (masculino ou feminino), instituição (IA ou IH), idade, período do curso (1° ao 12° 

período), residência (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 diárias dedicadas a estudo, lazer, sono e hábitos de consultas médicas nos últimos 

seis meses.  

 O SHAI é uma simplificação do Inventário de Ansiedade de Saúde original. Nesta 

pesquisa utilizou-se somente a seção principal do questionário, composta por 14 itens que 

medem a presença de medos hipocondríacos/ansiedades relacionadas à saúde. Cada item é 

composto por um total de quatro opções, de (a) a (d) (pontuação crescente sendo: a-0 até d-3), 

havendo a possibilidade de apenas uma resposta por pergunta. Uma pontuação de 18 ou mais 

indica a presença de indícios de preocupações hipocondríacas relacionadas à saúde entre os 

participantes do estudo.16,19 

 A Escala MSD é subdividida em duas, “perception” e “distress”, que possuem como 

objetivo mensurar o componente cognitivo e o componente de sofrimento entre os 

entrevistados, respectivamente. Cada uma delas é uma escala composta de cinco itens, e os 

participantes selecionaram respostas entre 1 (Nunca) a 5 (Sempre). Ao final, foi realizada a 

somatória individual de pontuações em ambas.16,20 Necessário mencionar que ao finalizar o 



16 
 

formulário eletrônico era transmitida uma mensagem de esclarecimento da pesquisa, com 

orientações e contatos úteis para alunos que estivessem enfrentando algum problema de cunho 

psicossocial. 

 

Análise estatística. 

 Os dados foram importados ao programa de acesso aberto R (R Core Team, 2021). Para 

as variáveis do tipo numéricas, primeiramente foram avaliados os pressupostos de normalidade 

por meio do teste Shapiro-Wilk. Confirmada a ausência de normalidade (p<0,001), foram 

realizados testes de Wilcoxon para identificar a presença de significância estatística entre as 

variáveis contínuas e o desfecho em estudo. Em seguida, foi realizado teste de Kruskal-Wallis 

para identificar associações entre os escores dos questionários aplicados aos estudantes segundo 

seus ciclos acadêmicos, sendo ciclo básico os dois primeiros anos de formação, ciclo clínico 3° 

e 4° anos e internato os dois últimos anos. 

 O teste qui-quadrado de Person foi utilizado para verificar significância estatística entre 

variáveis dicotômicas, como universidade de origem e o desfecho. Enquanto para as variáveis 

do tipo categóricas, inicialmente foram agrupadas em blocos segundo sua proximidade com o 

desfecho. Posteriormente, foi realizada regressão do tipo logística em modo stepwise. Dessa 

forma, as variáveis que apresentassem valor de p < 0,20 no primeiro bloco prosseguiriam para 

o segundo bloco e assim sucessivamente até o modelo final de regressão. A significância 

estatística para o modelo final foi estabelecida em valor de p < 0,05 e intervalos de confiança 

de 95% que não incluíssem o valor 1. Compunham os blocos: B1 (Distal): sexo e condição de 

residência; B2 (intermediário): consultas nos últimos 6 meses e suspeita de COVID; Bloco 3 

(proximal): Instituição de Ensino superior e ciclo corrente no curso de medicina. 
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 Os resultados estão apresentados em valores de mediana (Md), intervalo interquartil 

(IIQ), razão de chances - odds ratio (OR), porcentagem (%) e intervalo de confiança 95% (IC 

95%). 

 

Ética. 

 A presente pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa com 

Seres Humanos da Universidade Federal do Maranhão (Parecer: 4.666.307) e ambas as 

instituições participantes cederam termo de autorização para realização da pesquisa. 

Participaram do estudo apenas graduandos que concordaram com o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido presente na primeira página do formulário, de forma totalmente anônima.  
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RESULTADOS 

 A prevalência geral de índices hipocondríacos 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 básico 

(117), 45,3% no clínico (124) e 12% no internato (33). A análise por Instituição de Ensino 

revelou que 134 participantes eram da instituição de metodologia ativa (IA), e 140 da 

metodologia híbrida/tradicional (IH), além de prevalências hipocondríacas de 16,4% (22) e 

12,1% (17) por campus, respectivamente, sem que houvesse relevância estatística pelo qui-

quadrado (p=0,311). 

 Ao se verificar possíveis fatores associados com o desfecho, conforme a IES (Apêndice 

01 - Tabela 1), houve significativa concentração de alunos com menor faixa etária (IIQ: 21-23) 

entre os graduandos da metodologia tradicional com relação à ativa (p<0,05). Ademais, foi 

possível verificar significância estatística entre horas de estudo diário e tipo de metodologia de 

ensino (p<0,001), bem como a quantidade de horas de sono (p=0,012). Não foi possível 

encontrar significância estatística ao se correlacionar tais variáveis com o total de horas de lazer 

relatadas.  

 As variáveis 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 indícios hipocondríacos obtiveram somatória de pontos com medianas superiores, tanto na 

escala MSD-perception, quanto na MSD-distress, pontuando 16 e 18, quando comparados aos 

alunos sem indícios hipocondríacos, com 11 e 8, respectivamente. Tais dados apresentaram alto 

índice de significância estatística (p<0,001). Todas as demais variáveis não demonstraram 

grandes divergências quando dicotomizadas pela condição hipocondríaca, sem que houvesse 

significância, conforme presente na Tabela 2 (Apêndice 01). 
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 A subdivisão dos intervalos de pontuação final nas 3 escalas por ciclos de curso 

demonstrou tendências de variação na distribuição dos dados, com significância 

estatisticamente relevante nas pontuações do questionário SHAI e MSD-Distress, com p<0,05 

(Apêndice 01 - tabela 03). Contudo, a análise apresentou significância em parâmetros distintos 

quando se subdividiu as variáveis por metodologia, havendo na ativa, respectivamente aos 

ciclos em sua ordem crescente, medianas 13, 12 e 9 no questionário SHAI (p=0,015), e na 

tradicional, seguindo a mesma ordem, 10, 8 e 7 no questionário MSD – distress (p=0,018). Os 

demais questionários não apresentaram significância na distribuição por ciclos quando 

verificados os campi separadamente (Apêndice 02 - Tabelas S1 e S2 do “material suplementar 

apenas online”). 

 Com relação aos desfechos, investigou-se as variáveis com risco relativo ao desfecho 

por meio de teste de regressão logística. Foi verificada associação de risco entre ser graduando 

de medicina do sexo feminino e ansiedade relacionada à saúde, de acordo com o SHAI 

(OR=1,85), intervalo de confiança de 95% 1,03-3,72, p=0,03. O fato de residir sozinho também 

avançou até o modelo final, comportando-se como fator protetor para a condição de 

hipocondrismo (OR=0,54), contudo tal achado não apresentou significância estatística, sem 

intervalo de confiança de 95% satisfatório (0,25-1,12), p=0,10. Ademais, a condição de 

metodologia de ensino ativa, apresentou-se como fator de risco (OR 1,67), porém sem 

apresentar significância no modelo final (p=0,16).  

 As demais variáveis analisadas, que incluíam os hábitos de consultas médicas e a 

condição de suspeição com relação a contrair a COVID-19, não cumpriram os critérios mínimos 

de significância para progredir ao modelo final (p<0,2), o mesmo ocorreu na comparação de 

risco entre os ciclos, utilizando por base o ciclo básico. O teste de regressão com os dados que 

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

Tabela S3). 
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DISCUSSÃO 

 Estudos transversais mais recentes realizados entre graduandos de medicina na Grécia, 

no Paquistão, na índia e na Arábia Saudita, além de uma meta-análise chinesa, demonstraram 

taxas de prevalência de sintomas hipocondríacos de 8,3%, 11,9%, 14,77%, 17% e 28%, 

respectivamente.16,20–23 Desse modo, o valor geral de 14,73% deste trabalho se demonstra 

próximo de seus pares, além de instigar reflexão quanto às influências socioculturais e 

geográficas nessa questão. Cabe ressaltar que a maior discrepância entre os dados chineses com 

relação aos demais se deve possivelmente ao fato da utilização de instrumento de pesquisa 

diferente nos estudos locais, sendo que os demais utilizaram o questionário SHAI assim como 

nesta pesquisa.22 Além disso, as prevalências separadas por metodologia também se 

mantiveram dentro do intervalo demonstrado pela literatura internacional, de modo que não 

houvessem grandes discordâncias iniciais.16,20–23 

 Ademais, é preciso salientar a presença de forte significância estatística na comparação 

de horas de estudo entre ambas as faculdades, o mesmo é visto quando se verifica o tempo 

diário de sono. Salienta-se que é consenso na literatura a relação entre fatores estressores 

relacionados aos estudos, a maior carga de conteúdos e a redução do tempo de lazer e sono com 

o desenvolvimento de transtornos de cunho psicológico e emocional, como ansiedade e 

depressão.1,5,6,24 Tais disparidades poderiam estar correlacionadas à estrutura curricular e 

metodológica 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.4,24  

 Contudo, merece destaque o fato de não ter sido encontrada significância 

estatisticamente relevante no qui-quadrado entre hipocondrismo segundo o SHAI e a 

metodologia de ensino, além de que os fatores estressores relatados na literatura não 

demonstraram comportamento díspar a ponto de acusarem significância estatística nas análises 
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de mediana e intervalo-interquartil. Tais dados possibilitam duas suposições iniciais, a primeira 

demonstra de forma indireta que apesar dos fatores metodológicos, estes não predominam como 

determinantes para o desfecho, e a segunda sugere que a análise das condições de risco, apenas 

considerando o tempo total destinado a tais atividades, não é suficiente para influenciar 

definitivamente no resultado, devendo-se adotar métricas mais detalhadas e precisas em 

determinar a qualidade destes parâmetros em estudos futuros que busquem o mesmo intento.4 

 Em adição, a pesquisa demonstrou um comportamento símile com relação à fase 

curricular em que o aluno se encontra e a nota nos 3 testes avaliados, com concentração de notas 

maiores nos períodos iniciais do curso. O questionário SHAI apresentou um padrão de 

pontuação tipicamente decrescente ao longo do curso, o mesmo pode ser verificado de forma 

significativa na metodologia ativa (p<0,05). Tal achado já foi relatado no âmbito internacional, 

contudo não há padronização quanto a forma de agrupar tais dados, seja por período, ano ou 

ciclo, o que pode gerar confusões e discrepâncias na literatura.16,23 Em contraponto, a 

metanálise de Meng J. (2019) encontrou dados que indicam o oposto, com maior prevalência 

de desfechos hipocondríacos nos anos finais do curso, mas por meio de outro instrumento e sem 

relevância estatística (p>0,05).22 Em conformidade com o primeiro, um estudo subdividiu a 

amostra em anos pré-clínicos e clínicos, encontrando maiores riscos nos anos pré-clínicos, 

porém sem valor de p significante (p=0,29).23  

 Cabe destacar que, tanto a instituição híbrida (IH), quanto a amostra geral, apresentaram 

significância (p<0,02) em níveis maiores de distribuição da pontuação do “MSD – distress” nos 

2 anos iniciais em contraponto ao internato. Achados semelhantes ocorreram na pesquisa 

paquistanesa em 2017, onde foi possível detectar, também de forma significativa (p=0,04), 

diferença entre as médias desta escala, com maiores pontuações no 2° ano de curso, quando 

comparado ao 5° ano, o que demonstra involução do padrão estressor no decorrer da 

graduação.16 
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 Ademais, foi possível 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 regressão logística a relação gênero 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 pontuação de ≥ 18, a tendência se manteve (OR=0,73), contudo sem relevância 

estatística (IC 95% 0,4-1,34, p=0,311).21 Achados semelhantes são descritos em outras 

pesquisas, todavia, novamente sem que houvesse significância mínima de 95%.16,22 Ao se 

analisar ansiedade clínica na literatura, é notória a maior incidência associada ao sexo feminino, 

tal apresentação de chances pode ser explicada devido a maior carga emocional e de estresse às 

quais as mulheres estão sujeitas, juntamente a fatores hormonais e fisiológicos.5 

  Faz-se necessário frisar que disparidades nos dados mundiais se justificam 

provavelmente pela heterogeneidade dos componentes curriculares, componentes 

metodológicos e modos de abordagem em cada um destes centros. Em alguns destes, o curso 

perdura 5 anos, com práticas apenas no último ano, como é o caso da China. Em países como 

o Brasil, as práticas se iniciam de forma mais precoce, com o curso durando em sua totalidade 

6 anos, tais discrepâncias possuem reflexos que ecoam sobretudo no momento de surgimento 

de tais sinais.11,16,22,23 

 É importante ressaltar que não conseguimos encontrar trabalhos prévios em território 

brasileiro para ansiedade especificamente relacionada à saúde. No entanto, ao se adotar 

ansiedade clinicamente significativa de modo mais amplo, é possível verificar altas taxas entre 

os estudantes de medicina nacionais, com prevalência em seus diversos níveis em torno de 8,5% 

a 35,5%.5 Fatores estressores associados ao curso estão diretamente relacionados a este 

desfecho, como alta pressão familiar e preocupação com os estudos, além do gênero.6,23 Desse 

modo, apesar de conceitualmente a ansiedade clínica e a ansiedade associada à saúde não serem 
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exatamente sinônimos, muitos fatores e similaridades coexistem entre ambas, determinando 

uma área de importante investigação e preocupação na psiquiatria.1,5,8 

 Nosso estudo apresenta algumas limitações. Primeiro, os atrasos nos cursos devido às 

paralizações da pandemia de COVID-19 fizeram com que em alguns momentos o ciclo do 

internato tivesse menos turmas do que deveria, o que afetou a amostra final em ambos os 

campos de coleta. Ademais, os contrastes naturais na ordem de componentes curriculares dentro 

de cada ciclo impediram uma análise 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 questionário com a devida atenção e seriedade 

necessárias. 

 Em suma, nosso trabalho permitiu concluir que a prevalência de indícios hipocondríacos 

nos estudantes de medicina do Brasil não apresenta grande discrepância do registrado na 

literatura mundial. Ademais, não é possível afirmar que o panorama metodológico nos cursos 

do país influencia de forma definitiva neste desfecho. Foi possível perceber também que esta 

condição se concentra com maiores índices nos primeiros anos do curso, onde devem ser 

focadas as ações de apoio e prevenção. Além disso, entende-se que as mulheres acadêmicas de 

medicina possuem maior risco de apresentar ansiedade relacionada à saúde em comparação aos 

homens. Desse modo, torna-se evidente a necessidade de mais pesquisas nacionais voltadas a 

esta temática, bem como do desenvolvimento de estratégias de acompanhamento e apoio 

psicológico a estes alunos para que não haja consequências futuras destas condições, tanto para 

eles mesmos, quanto na qualidade do atendimento que virão a prestar para a comunidade.  



25 
 

DIVULGAÇÃO 

 Os autores declaram não haver conflitos de interesse. Não houve financiamento por 

parte de terceiros.  



26 
 

AGRADECIMENTOS 

 Os autores gostariam de agradecer ao corpo administrativo das Instituições de Ensino 

Superior participantes desta pesquisa, bem como aos líderes de turma pelo auxílio no contato 

aos alunos sorteados. Finalmente, agradecemos à Vilena Marjana Bezerra Pereira, por todo o 

apoio e contribuições inestimáveis a esta pesquisa. 

  



27 
 

REFERÊNCIAS 

1.  American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders. American Psychiatric Association; 2013.  

2.  Dunphy L, Penna M, EL-Kafsi J. Somatic symptom disorder: a diagnostic dilemma. BMJ 

Case Rep. 2019;12(11).  

3.  French JH, Hameed S. Illness Anxiety Disorder. [internet].  2021  [citado  em  03  de 

dezembro de 2021]. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32119286  

4.  Tenório LP, Argolo VA, Sá HP de, Melo EV de, Costa EF de O. Saúde Mental de 

Estudantes de Escolas Médicas com Diferentes Modelos de Ensino. Rev Bras Educ Med. 

2016;40(4):574-582.  

5.  Tabalipa F de O, Souza MF de, Pfützenreuter G, Lima VC, Traebert E, Traebert J. 

Prevalence of Anxiety and Depression among Medical Students. Rev Bras Educ Med. 

2015;39(3):388-394. 

6.  Bienertova-Vasku J, Lenart P, Scheringer M. Eustress and Distress: Neither Good Nor 

Bad, but Rather the Same? BioEssays. 2020;42(7):1-5.  

7.  Dib M, Valença AM, Nardi AE. Panic disorder and hypocondriasis. J Bras Psiquiatr. 

2006;55(1):82-84.  

8.  Tyrer P. Why health anxiety needs to be recognised in hospital practice. Clin Med 

(Northfield Il). 2020;20(3):339-342. 

9.  Farias PAM de, Martin AL de AR, Cristo CS. Aprendizagem Ativa na Educação em 

Saúde: Percurso Histórico e Aplicações. Rev Bras Educ Med. 2015;39(1):143-150.  

10.  Diesel A, Baldez A, Martins S. Os princípios das metodologias ativas de ensino: uma 



28 
 

abordagem teórica. Rev Thema. 2017;14(1):268-288.  

11.  Scheffer M, Cassenote A, Guerra A, Guilloux AGA, Brandão APD, Miotto BA, et al. 

Demografia Médica No Brasil 2020.; 2020. 

12.  Brasil. Conselho Nacional de Educação. Câmara de Educação Superior. Resolução no 3 

de 20 de junho de 2014. Diário Of da União. 2014;(61):9.  

13.  Universidade Federal do Piauí. Projeto Pedagógico Do Curso de Graduação Em 

Medicina - Campus de Teresina; Teresina: Universidade Federal do Piauí; 2015. 

14.  Starcevic V, Berle D, Arnáez S. Recent Insights Into Cyberchondria. Curr Psychiatry 

Rep. 2020;22(11):56.  

15.  Khazaal Y, Chatton A, Rochat L, Hede V, Viswasam K, Penzenstadler L, et al. 

Compulsive Health-Related Internet Use and Cyberchondria. Eur Addict Res. 

2021;27(1):58-66. 

16.  Zahid MF, Haque A, Aslam M, Aleem NA, Hussain S, Fahad H, et al. Health-Related 

Anxiety and Hypochondriacal Concerns in Medical Students: A Cross-Sectional Study 

From Pakistan. Teach Learn Med. 2016;28(3):252-259.  

17.  Barbetta PA. Estatística Aplicada Às Ciências Sociais. 8 ed. UFSC; 2012. 

18.  Universidade Federal do Maranhão. Projeto Pedagógico Do Curso de Medicina de 

Imperatriz-MA; Imperatriz: Universidade Federal do Maranhão; 2017. 

19.  Alberts NM, Hadjistavropoulos HD, Jones SL, Sharpe D. The Short Health Anxiety 

Inventory: A systematic review and meta-analysis. J Anxiety Disord. 2013;27(1):68-78.  

20.  Ezmeirlly HA, Farahat FM. Illness anxiety disorder and perception of disease and 

distress among medical students in Western Saudi Arabia. Saudi Med J. 



29 
 

2019;40(11):1144-1149. 

21.  Papadopoulou A, Koureas M, Farmakis A, Sirakouli A, Papathanasiou I V., 

Gourgoulianis KI. Increased Frequency of Health Anxiety in Health Science Students: a 

Cross Sectional Study in a Greek University. Med Arch (Sarajevo, Bosnia Herzegovina). 

2021;75(3):221-228.  

22.  Meng J, Gao C, Tang C, Wang H, Tao Z. Prevalence of hypochondriac symptoms among 

health science students in China: A systematic review and meta-analysis. Edward K-L, 

ed. PLoS One. 2019;14(9):e0222663.  

23.  Rohilla J, Tak P, Jhanwar S, Hasan S, Gaykwad R, Yadav R, et al. Health anxiety among 

medical students: A comparison between preclinical and clinical years of training. J Educ 

Health Promot. 2020;9(1):356.  

24.  Vasconcelos TC de, Dias BRT, Andrade LR, Melo GF, Barbosa L, Souza E. Prevalence 

of Anxiety and Depression Symptoms among Medicine Students. Rev Bras Educ Med. 

2015;39(1):135-142.  

 

  



30 
 

ANEXOS: 

Anexo 01: Termo de autorização em pesquisa da UFMA: 
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Anexo 02: Termo de autorização em pesquisa da UFPI: 
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Anexo 03:Parecer consubstanciado do CEP.
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Anexo 04: Normas da Revista Brasileira de Psiquiatria (Traduzido – acesso em 

04/05/2022) 
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APÊNDICES: 

Apêndice 01: TABELAS E FIGURAS 

 

Tabela 1. Variáveis categóricas e numéricas em estudo segundo metodologia adotada 

nos cursos de medicina de duas instituições nacionais; IA (ativa); IH (híbrida). 

Metodologias Ativa Híbrida 
p-valor 

Variáveis categóricas 

Sexo n (%) n (%)  

Feminino 58 (51,3%) 55 (48,7%) 
0,654 

Masculino 77 (47,8%) 84 (52,2%) 

Variáveis numéricas  

Parâmetro Md (IIQ) Md (IIQ)  

Idade  23 (21 – 25) 22 (21 – 23) 0,048 

Horas de estudo diárias  8 (6 – 10) 10 (6 – 12) < 0,001 

Horas de lazer diárias 2 (1 – 3) 2 (2 – 3) 0,218 

Horas de sono diárias 7 (6 – 8) 6 (6 – 7) 0,012 

Dados apresentados como valores absolutos (n) e relativos (%), medianas (Md) e Intervalo-Interquartil (IIQ). 

Fonte: Autoria própria, 2021. 

 

Tabela 2. Indícios hipocondríacos segundo variáveis numéricas em estudo e questionário 

Medical Students’ Disease (MSD). 

Variáveis 

Com indícios 

hipocondríacos 

Sem indícios 

hipocondríacos p-valor 

Md IIQ Md IIQ 

Idade 22 20 – 24 22 21 – 24 0,589 

Período do curso 5 2 – 6 5 3 - 7 0,182 

Horas de estudo diárias 10 7,25 - 11,5 9 7 - 11 0,614 

Horas de lazer diárias 2 1 – 3 2 2 - 3 0,268 

Horas de sono diárias 6 6 - 7,5 6 6 - 7 0,403 

MSD§ – perception 16 14 - 17,5 11 8 – 13 < 0,001 

MSD§ - distress 18 12 – 19 8 6 - 10 < 0,001 
Dados apresentados como medianas (Md) e Intervalo-Interquartil (IIQ). 
 §MSD= Doença do Estudante de Medicina(Escala). 

Fonte: Autoria própria, 2021. 
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Tabela 3. Análise da distribuição das pontuações nos questionários subdivididas pelo ciclo 

acadêmico, segundo o teste de Kruskal-Wallis. 

Escores 
Ciclo básico Ciclo clínico Ciclo internato 

p-valor 
Md (IIQ) Md (IIQ) Md (IIQ) 

SHAI¶ 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 (Md) e Intervalo-Interquartil (IIQ). 
¶SHAI= Inventário de Ansiedade e de Saúde Versão Curta;  §MSD= Doença do Estudante de Medicina(Escala). 

Fonte: Autoria própria, 2021. 

 

Tabela 4. Modelo de regressão logística para definição de fatores associados à presença de indícios 

hipocondríacos em estudantes de medicina. 

Categorias de 

variáveis 

Bloco 1 Bloco 2 Bloco 3 Modelo final 

p-

valor 

OR 

(IC95%) 

P-

valor 

OR 

(IC95%) 

p-

valor 

OR 

(IC95%) 

P-

valor 

OR 

(IC95%) 

Sexo 

feminino / 

Sexo 

masculino. 

0,079 
1,85 (0,93 

– 3,70) 
0,183 

1,55 (0,69 

– 3,47) 
0,085 

1,84 (0,92 

– 3,70) 
0,039 

1,85 (1,03 

– 3,72) 

Mora sozinho 

/ Mora com 

parentes. 

0,199 
0,63 (0,30 

– 1,26) 
0,140 

0,54 (0,23 

– 1,20) 
0,120 

0,55 (0,25 

– 1,15) 
0,106 

0,54 (0,25 

– 1,12) 

Metodologia 

Ativa / 

Metodologia 

Híbrida. 

- - - - 0,104 
1,83 (0,89 

– 3,87) 
0,163 

1,67 (0,82 

– 3,47) 

Dados apresentados como Odds-Ratio (OR) e Intervalo de Confiança 95% (IC 95%). 

Fonte: Autoria própria, 2021. 
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Apêndice 02: Material Suplementar Apenas Online 
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Apêndice 03: Página inicial do Formulário – TCLE (Acesso em 06/12/2020): 
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Apêndice 04: Seção 01 do formulário – Identificação (Acesso em 28/01/2021): 
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Apêndice 05 – Seção 02: Questionário SHAI adaptado (Acessado em 28/01/2021):  
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Apêndice 06: Seção 03: Questionários MSD adaptados (28/01/2021): 
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Apêndice 07: Mensagem de confirmação de recebimento (28/01/2021): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


