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RESUMO

Objetivo: Identificar a relagdo entre o estresse e o indice de Massa Corporal (IMC) em académicos de
medicina, analisando como fatores inerentes ao curso influenciam os habitos alimentares e o estado
nutricional. Métodos: Estudo observacional, analitico e transversal com abordagem quantitativa, realizado
com 288 estudantes entre o 1° e 8° periodos. Foram utilizados os instrumentos validados MSSQ, PSS e
TFEQ-R21, além de questionario sociodemografico, com analise por estatistica descritiva, inferencial e
modelos de regressao logistica (p<0,05). Resultados: Constatou-se que 91,3% dos discentes possuem
niveis de estresse de moderado a muito alto, com prevaléncia de excesso de peso de 24,3%, sendo
significativamente maior no sexo masculino (45%). Nao houve correlagdo linear direta entre o estresse
percebido e o IMC; contudo, o estresse correlacionou-se positivamente com a alimentagao emocional (44,1%)
e o descontrole alimentar (46,8%), os quais atuaram como preditores diretos para o aumento do IMC na
amostra. Concluséo: O estresse académico contribui para o ganho de peso de forma indireta, sendo este
processo mediado pela adogao de comportamentos alimentares disfuncionais utilizados como mecanismos
de enfrentamento. E urgente a implementagdo de estratégias institucionais voltadas & saude mental e
educacgao nutricional.

Palavras-chave: Estresse, Obesidade, Habitos alimentares, Estudantes de medicina.

ABSTRACT

Objective: To identify the relationship between stress and Body Mass Index (BMI) in medical students,
analyzing how factors inherent to the course influence eating habits and nutritional status. Methods:
Observational, analytical, and cross-sectional study with a quantitative approach, conducted with 288 students
between the 1st and 8th semesters. The validated instruments MSSQ, PSS, and TFEQ-R21 were used, in
addition to a sociodemographic questionnaire, with analysis by descriptive and inferential statistics and logistic
regression models (p<0.05). Results: It was found that 91.3% of the students have moderate to very high
stress levels, with a prevalence of overweight of 24.3%, being significantly higher in males (45%). There was
no direct linear correlation between perceived stress and BMI; However, stress correlated positively with

1 Universidade Evangélica de Goias (UniEVANGELICA), Anapolis — GO.

SUBMETIDO EM: 5/2026 | ACEITO EM: 6/2026 | PUBLICADO EM: 8/2026

REAMed | Vol. 26 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAMed.e24301.2026 Pagina1de9


https://doi.org/10.25248/REAMed.e24301.2026

7%Qacervo+ | N y
A index base Revista Eletronica Acervo Medico | ISSN 2764-0485

emotional eating (44.1%) and uncontrolled eating (46.8%), which acted as direct predictors of increased BMI
in the sample. Conclusion: Academic stress contributes to weight gain indirectly, this process being mediated
by the adoption of dysfunctional eating behaviors used as coping mechanisms. The implementation of
institutional strategies focused on mental health and nutritional education is urgently needed.

Keywords: Stress, Obesity, Eating habits, Medical students.

RESUMEN

Objetivo: Identificar la relacién entre estrés e indice de Masa Corporal (IMC) en estudiantes de medicina,
analizando céomo los factores inherentes al curso influyen en los habitos alimentarios y el estado nutricional.
Métodos: Estudio observacional, analitico y transversal con un enfoque cuantitativo, realizado con 288
estudiantes entre el 1er y el 8vo semestre. Se utilizaron los instrumentos validados MSSQ, PSS y TFEQ-R21,
ademas de un cuestionario sociodemografico, con analisis por estadistica descriptiva e inferencial y modelos
de regresion logistica (p<0,05). Resultados: Se encontré que el 91,3% de los estudiantes tienen niveles de
estrés moderados a muy altos, con una prevalencia de sobrepeso del 24,3%, siendo significativamente mayor
en hombres (45%). No hubo correlacion lineal directa entre estrés percibido e IMC; Sin embargo, el estrés se
correlaciono positivamente con la alimentacién emocional (44,1 %) y la alimentacién descontrolada (46,8 %),
las cuales actuaron como predictores directos del aumento del IMC en la muestra. Conclusion: El estrés
académico contribuye indirectamente al aumento de peso, proceso que esta mediado por la adopcion de
conductas alimentarias disfuncionales utilizadas como mecanismos de afrontamiento. Es urgente implementar
estrategias institucionales centradas en la salud mental y la educacién nutricional.

Palabras clave: Estrés, Obesidad, Habitos alimenticios, Estudiantes de medicina.

INTRODUGAO

A obesidade consolidou-se como um dos desafios mais prementes e complexos da saude publica global
no século XXI, apresentando uma prevaléncia em crescimento constante e alarmante, especialmente entre a
populagdo de adultos jovens que ingressam no ensino superior. Caracterizada pelo acumulo excessivo e
disfuncional de tecido adiposo, essa condigdo estd intrinsecamente ligada ao desenvolvimento de uma vasta
gama de patologias cronicas nado transmissiveis, incluindo hipertenséo arterial sistémica, diabetes mellitus
tipo 2, doencgas cardiovasculares isquémicas, apneia obstrutiva do sono, dislipidemias e diversas formas de
neoplasias malignas. De acordo com dados recentes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
aproximadamente 2,5 bilhdes de adultos no mundo apresentam excesso de peso, sendo que mais de 890
milh&es ja séo classificados como obesos, o que contribui de maneira decisiva para a mortalidade precoce e
uma redugdo drastica na qualidade de vida (CAVALCANTE VKG, 2024; ASHISH N, 2023; ALSHEHRI M e
ELBADAWI A, 2022).

No microcosmo universitario, os estudantes de medicina emergem como um grupo de particular
vulnerabilidade biopsicossocial. A prevaléncia de obesidade e sobrepeso nesta populagdo especifica é
alimentada por uma triade deletéria e sinérgica: o estresse académico crdnico, os habitos alimentares
inadequados e o sedentarismo persistente. O ambiente da graduacdo médica é notoriamente rigoroso; a
carga horaria exaustiva, a pressdo constante por um desempenho académico impecavel e a exposicao
precoce ao sofrimento humano e a finitude da vida criam um cenério de alta demanda psicofisiolégica que
acompanha o estudante desde o ingresso (MANDIOLA MI, 2022; AGUILAR-YDIAQUEZ C, 2022; DEVI CS,
2021).

O conceito de estresse é entendido como uma resposta adaptativa complexa que envolve reagdes
fisiologicas e psicoldégicas mobilizadas pelo organismo para lidar com estressores que ameagam a
homeostase. Os estressores podem ser de natureza fisica, como a privagdo de sono e o cansago corporal,
ou psicoldgica, como as cobrangas por notas e o sentimento de responsabilidade clinica. Quando o individuo
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enfrenta esses desafios, desencadeia-se uma cascata neuroenddcrina que envolve o sistema nervoso
autdbnomo, o eixo hipotalamo-hipdéfise-adrenal (HHA) e o sistema imunolégico (LU S, 2021; HABIB K, 2001).
Teoricamente, o estresse classifica-se em eustress (desafio positivo), distress (estresse patoldgico) e sustress
(insuficiéncia de estimulos) (LU S, 2021).

Hans Selye (1959), pioneiro na definicdo bioldgica do estresse, descreveu a Sindrome Geral de Adaptacao
(SGA), que se desenrola em trés fases: a fase de alarme, com a ativagao rapida da "luta ou fuga"; a fase de
resisténcia, onde o corpo tenta se adaptar mantendo o alerta; e a fase de exaustdo, onde o esgotamento das
reservas leva ao colapso fisico e doengas (SELYE H, 1959). A ativagao persistente desses sistemas leva a
"carga alostatica", resultando em efeitos negativos como supressdo imunolégica e atrofia do hipocampo
(HABIB K, 2001; ABREU KL, 2021).

A conexao entre estresse e ganho de peso € mediada por mecanismos biolégicos e comportamentais
robustos. O cortisol elevado cronicamente aumenta o apetite, particularmente por alimentos densos em
energia — ricos em agucares e gorduras —, conhecidos como "alimentos de conforto" ou comfort foods
(MASSOD B e MOORTHY M, 2023; DALLMAN M, 2003). Esse fendbmeno, denominado "alimentacao
emocional", serve como uma tentativa de compensacgao psicolégica diante de estados negativos (DAKANALIS
A, 2023). Adicionalmente, a rotina académica limita o tempo para o preparo de refeicdes saudaveis,
empurrando o estudante para o consumo de ultraprocessados e fast food, reforcando um ambiente
"obesogénico” (RAOUF N, 2022; SANTIAGO IS, 2024).

Além disso, a obesidade agrava o estresse oxidativo, que surge como uma conexao bioldgica entre o
excesso de peso e doengas crbnicas, resultando do acumulo de radicais livres exacerbado pelo tecido adiposo
visceral metabolicamente ativo (JAKUBIAK G, 2021; BALVINDER S e NEELESH KUMAR M, 2024). Outro
aspecto relevante é a desregulacao dos ritmos circadianos devido ao estresse e a exposigéo a luz artificial, o
que prejudica o metabolismo energético (NIKOLIC A, et al., 2023; KAM SXL, 2019). Embora a literatura aponte
a relagao geral entre estresse e peso, ha caréncia de estudos detalhando como essa dindmica se manifesta
especificamente em académicos de medicina. Assim, o objetivo deste trabalho € identificar a relagdo entre o
estresse e o IMC em estudantes de medicina, analisando como os fatores intrinsecos ao curso influenciam o
estilo de vida e o estado nutricional desses profissionais.

METODO

Trata-se de um estudo observacional, analitico e transversal, fundamentado em uma abordagem
quantitativa. A pesquisa foi conduzida em uma universidade de Goias, com uma populagao-alvo de 829
estudantes matriculados do 1° ao 8° periodo do curso de medicina. Para garantir a robustez estatistica, o
calculo amostral utilizou a técnica de Intervalo de Confianga de uma Proporgéo, adotando nivel de confianga
de 95%, erro de 5% e uma proporgao estimada de excesso de peso de 46%, baseada em literatura correlata
(CAVALCANTE VKG, 2024). O calculo, realizado por meio de sistema estatistico especializado (USP, 2024),
indicou a necessidade de, no minimo, 262 participantes para assegurar inferéncias validas (USP, 2024).

A coleta de dados ocorreu via ambiente virtual (Google Forms) entre 02 e 16 de outubro de 2025. Foram
utilizados quatro instrumentos principais: um Questionario Sociodemografico para caracterizagdo da amostra
e calculo do IMC (peso e altura autorreferidos); o The Medical Student Stressor Questionnaire (MSSQ),
validado para identificar estressores especificos da vida académica médica (JAYARAJAH U, 2020); a
Perceived Stress Scale (PSS) para mensurar o nivel de estresse percebido nos ultimos 30 dias (XIAO T,
2023); e o The Three Factor Eating Questionnaire - R21 (TFEQ-R21), utilizado para avaliar trés dimensdes
do comportamento alimentar: Descontrole Alimentar (UE), Alimentacdo Emocional (EE) e Restricdo Cognitiva
(CR) (NATACCI LC e FERREIRA JUNIOR M, 2011).

Os critérios de inclusdo foram: ser estudante de medicina, estar entre o 1° e 8° periodo e ter idade igual
ou superior a 18 anos. Foram excluidos alunos no internato, participantes com transtornos mentais
diagnosticados (como depressao ou ansiedade generalizada) e formularios inconsistentes ou incompletos. O
estudo foi aprovado pelo CEP sob o parecer n°® 7.759.061 e CAAE de n° 88969525.4.0000.5076, respeitando
as resolucdes 466/2012 e 510/2016 do CNS.

REAMed | Vol. 26 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAMed.e24301.2026 Pagina3de9


https://doi.org/10.25248/REAMed.e24301.2026

7Qacervo+
"“ index base Revista Eletronica Acervo Medico | ISSN 2764-0485

A analise estatistica foi realizada no software IBM SPSS Statistics. Empregou-se analise descritiva para
frequéncias, médias e desvios padrdao. A associagdo entre variaveis categoéricas foi testada pelo Qui-
quadrado de Pearson (x?), enquanto a comparagao de médias utilizou o teste t de Student com corregéo de
Welch. As correlagdes foram avaliadas pelo coeficiente de Spearman (p) e os preditores para excesso de
peso identificados por modelos de regresséo logistica bivariada e multivariada (a = 0,05).

RESULTADOS

A amostra final validada foi composta por 288 estudantes de medicina, apresentando uma predominancia
do sexo feminino (66,7%; n=192) em relagao ao masculino (33,3%; n=96). A mediana de idade foi de 21 anos,
com 37,1% dos alunos situados na faixa de 20 a 21 anos. Houve representatividade de todos os periodos,
destacando-se o 7° (22,6%) e o 6° periodo (17,4%) como os mais participativos.

Fatores de estresse académico

De acordo com os dados apresentados na Figura 1, as demandas académicas sdo as fontes mais
potentes de estresse. O fator "Testes/Provas" foi citado por 92,9% dos estudantes, seguido pela
"autoexigéncia para bom desempenho" (74,2%), "média curricular" (53,6%) e "carga horaria pesada" (51,2%).
No &mbito emocional, 48,5% relataram falta de tempo para familia e amigos e sentimento de incompeténcia.
A analise estratificada revelou que no ciclo basico (1° ao 4° periodo) predomina a autoexigéncia (80,1%),
enquanto no ciclo clinico (5° ao 8° periodo) os principais impactos vém da carga horaria (59,1%) e da escassez
de tempo (56,5%) (Figura 1).

Figura 1 - Frequéncia dos fatores estressantes entre os estudantes de medicina da UniEvangélic
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Fonte: Magalhdes PAA, et al., 2026.
Estado nutricional e IMC

A média geral do IMC foi de 23,4+4,0 kg/m?. A Tabela 2 demonstra que 72,6% dos alunos estdo em peso
normal, 18,4% em sobrepeso e 6,3% em algum grau de obesidade (Grau I: 5,2%; Graus Il e 1ll: 0,3% cada).
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A prevaléncia total de excesso de peso (IMC = 25 kg/m?) foi de 24,3%. Observou- se uma disparidade
estatistica significativa entre os sexos: 45,0% dos homens apresentavam excesso de peso contra apenas
14,0% das mulheres (p < 0,001) (Figura 2).

Figura 2 - Distribuigdo do IMC por categorias entre os estudantes de medicina.
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Fonte: Magalhdes PAA, et al., 2026.

Comportamento alimentar e estresse percebido

Os resultados do TFEQ-R21, sumarizados na Figura 3, indicam que 46,8% dos estudantes possuem
descontrole alimentar elevado (UE = 20) e 44,1% apresentam alimentacdo emocional significativa (EE = 15).
A restricdo cognitiva moderada foi observada em 30,2% (Tabela 3). No que tange ao estresse percebido
(PSS), o estudo mostra que 91,3% operam sob niveis moderados (39,6%), altos (41,3%) ou muito altos
(10,4%), com pontuagdo média de 29,1. Mulheres apresentaram escores significativamente superiores (30,7)
aos dos homens (26,1; p < 0,001).

Figura 3 - Comportamentos alimentares acima do ponto de corte dos
académicos de medicina.
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Fonte: Magalhaes PAA, et al., 2026.
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Correlagdes e modelagem de risco

A analise de Spearman nao identificou correlagao linear direta entre o estresse percebido (PSS) e o IMC
(p =0,04; p=0,50). Contudo, o PSS correlacionou-se positivamente com a Alimentagdo Emocional (p = 0,416)
e com o Descontrole Alimentar (p = 0,324), com p < 0,001. Estes comportamentos alimentares associaram-
se diretamente ao aumento do IMC (p < 0,001 para descontrole e p = 0,002 para comer emocional). A Figura
4 demonstra a tendéncia de aumento no IMC médio a medida que o estresse e os comportamentos
disfuncionais progridem. Na andlise multivariada bivariada (Tabela 1), o Descontrole Alimentar elevado
associou-se a uma razao de chances (OR) de 1,8 para o excesso de peso. No modelo logistico final, os
preditores independentes foram o sexo masculino (OR = 10,43), aidade (OR = 1,14 por ano) e a Alimentagéo
Emocional (OR = 1,10 por ponto).

Figura 4 - Associacdo entre estresse e IMC médio estimado entre os
estudantes de medicina.
30r

- N N
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T T T

IMC médio (kg/m?)
-
o

Fonte: Magalhdes PAA, et al., 2026.

Figura 5 - Associagao bivariada (Odds Ratio e Intervalo de Confianga) entre dominios do TFEQ-R21 e
excesso de peso.
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Fonte: Magalhaes PAA, et al., 2026.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos consolidam a evidéncia de que a educagdo médica configura um ambiente
"notoriamente estressante", apresentando niveis de estresse moderado a muito alto em mais de 90% da
amostra. Essa prevaléncia massiva de estresse cronico é consistente com a literatura global, que descreve o
curso como uma jornada de alta carga alostatica. Estudos longitudinais realizados em instituigbes como a
Oregon Health & Science University corroboram que a saude fisica e emocional dos discentes declina
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severamente logo no primeiro ano de curso e permanece fragilizada ao longo de toda a graduacgao
(SANTIAGO IS, 2024; JBIR R, 2023). Os estressores identificados na UniEvangélica, notadamente a intensa
carga de provas (92,9%) e a autoexigéncia (74,2%), remetem ao perfil de perfeccionismo disfuncional
frequentemente encontrado em futuros médicos, o qual atua como um preditor conhecido para ansiedade e
disturbios alimentares (MANDIOLA MI, 2022).

O ponto fulcral da discussédo reside no esclarecimento da via fisiopatolégica pela qual o estresse
académico afeta o peso corporal. A auséncia de uma correlagcao estatistica direta entre os niveis brutos de
estresse (PSS) e o IMC sugere que o estresse ndo induz o ganho de peso de forma puramente mecanica.
Em vez disso, o estudo demonstra que o processo € mediado crucialmente pelo comportamento alimentar. O
estresse atua como um gatilho para o "comer emocional" € o "descontrole alimentar". Biologicamente, a
ativagao cronica do eixo HHA resulta na liberagao persistente de cortisol, que aumenta a busca por alimentos
palataveis e reconfortantes (comfort foods), ricos em gordura e agucar, como forma de regulagao emocional
e alivio do sofrimento psicolégico (MASSOD B e MOORTHY M, 2023). Esse mecanismo, conhecido como
stress eating, transforma a pressdo emocional em acumulo de gordura visceral (BALVINDER S e NEELESH
KUMAR M, 2024).

Nossos dados quantificam exatamente este comportamento induzido pelo cortisol: 44,1% dos alunos
apresentaram alimentagdo emocional significativa e 46,8% demonstraram descontrole alimentar. Este cenario
insere-se em um ambiente académico "obesogénico", onde a falta de tempo, citada por 48,5% da amostra
como um estressor critico, empurra os alunos para escolhas dietéticas de conveniéncia. A literatura indica
gue o estresse nao apenas aumenta o desejo por alimentos caldricos, mas a prépria rotina do curso facilita
seu consumo, criando um ciclo vicioso de estresse e ganho de peso mediado por escolhas prejudiciais
(JAKUBIAK G, 2021; RAOUF N, 2022). Esse comportamento de buscar alivio na comida é exacerbado pela
disponibilidade constante de alimentos ultraprocessados e densos em calorias nas proximidades das
instituicoes (CAVALCANTE VKG, 2024).

Um dos achados mais intrigantes deste estudo foi a disparidade de género no IMC. Embora as mulheres
tenham relatado niveis significativamente mais altos de estresse percebido (30,7 vs 26,1) e maior tendéncia
a alimentagdo emocional, foram os homens que apresentaram uma prevaléncia de excesso de peso trés
vezes superior (45% vs 14%). Esse "paradoxo de género" encontra suporte em estudos realizados em
universidades do Egito e da india, que também identificaram IMCs médios maiores em populagdes masculinas
universitarias (RAOUF N, 2022; SONAWANE S, 2022). Uma explicagdo plausivel repousa em fatores
socioculturais: as estudantes podem sofrer maior "pressdo estética pela magreza", o que as leva a adotar
comportamentos de restricdo cognitiva ou outras estratégias de controle ponderal que modulam o ganho de
peso, apesar do maior sofrimento emocional. Além disso, as mulheres podem ser mais propensas a
internalizar o estresse através da alimentacdo emocional sem necessariamente traduzir isso em um balango
caldrico positivo tdo agressivo quanto o observado nos homens, que podem apresentar menor controle
consciente sobre a dieta sob pressdo (MANDIOLA MI, 2022; RAOUF N, 2022).

A alimentagdo emocional identificada correlaciona-se com a substituicao de refei¢des balanceadas por
lanches rapidos e caléricos durante periodos de exaustdo mental (GOENS D, 2023). Este padr&o reforga um
ciclo inflamatério sistémico: o estresse gera o desejo por alimentos reconfortantes; o consumo destes leva ao
ganho de peso; e o excesso de tecido adiposo visceral, sendo metabolicamente ativo, aumenta a produgéo de
espécies reativas de oxigénio (ERO), gerando estresse oxidativo e inflamacéo sistémica (JAKUBIAK G, 2021;
BALVINDER S e NEELESH KUMAR M, 2024). O estresse oxidativo atua como uma conexao bioldgica entre
0 excesso de peso e o desenvolvimento de doengas crdonicas como diabetes tipo 2 e disfungbes cognitivas
precoces (JAKUBIAK G, 2021). Adicionalmente, a ativagéo cronica do eixo HHA e a consequente liberagao
de cortisol ndo apenas estimulam o apetite, mas também promovem a deposi¢ao de gordura especificamente
na regido abdominal, o que agrava os riscos metabdlicos (BALVINDER S e NEELESH KUMAR M, 2024).

Outro aspecto importante na discusséo da obesidade académica é a desregulagao dos ritmos circadianos.
O estresse cronico, frequentemente associado a padrées de estudo irregulares, privagéo de sono e exposi¢cao
prolongada a luz artificial de telas, desestabiliza o relégio biolégico natural do corpo. Essa desregulacao afeta
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diretamente os processos metabdlicos, contribuindo para o desenvolvimento de doengas metabdlicas e
facilitando o ganho ponderal (NIKOLIC A, et al., 2023). Estudos demonstram que a interrupgéo dos ritmos
biolégicos normais aumenta a propenséo ao acumulo de gordura, uma vez que o corpo se torna menos eficiente
em regular o metabolismo energético e 0 armazenamento de energia (GOENS D, 2023).

As limitagcbes deste estudo devem ser reconhecidas para uma interpretagao cautelosa dos achados. O uso
de dados de peso e altura autorreferidos pode estar sujeito a vieses de afericdo. Ademais, embora
participantes com transtornos mentais diagnosticados tenham sido excluidos para evitar variaveis de
confusdo, nao foi possivel controlar integralmente estressores externos ao curso de medicina, como
problemas familiares, financeiros ou profissionais. Variaveis como nivel exato de atividade fisica, padrao
genético e uso de outros medicamentos também nio foram sistematicamente controladas, o que limita a
compreenséo global de todos os determinantes da obesidade nesta amostra (SANTIAGO IS, 2024; JBIR R,
2023). No entanto, a robustez da amostra (n=288) e a alta significancia estatistica dos modelos de regresséo
fornecem evidéncias cientificas sélidas para a necessidade de revisbes nas politicas de suporte aos
estudantes.

Em termos institucionais, os achados sugerem que o ambiente universitario da graduagdo médica atua
como um catalisador para modificagdes deletérias no estilo de vida. A alta prevaléncia de tragos disfuncionais
revela que o estresse € a forga motriz por tras das escolhas alimentares inadequadas que resultam em
obesidade. Portanto, 0 manejo do estresse ndo deve ser visto apenas como uma questao de saude mental
isolada, mas como um pilar fundamental da medicina preventiva para os futuros profissionais de saude. A
carga alostatica imposta pela formagao exige que as universidades assumam um papel ativo na promocao do
autocuidado (SANTIAGO IS, 2024). A discrepancia entre os sexos e a forte associagao da idade com o excesso
de peso (OR=1,14 por ano) indicam que quanto mais tempo o aluno permanece exposto ao ambiente
académico estressante, maior é o risco de deterioragao do seu perfil metabdlico.

CONCLUSAO

Conclui-se que o estresse académico vivenciado pelos estudantes de medicina exerce uma influéncia
profunda e significativa, porém de natureza indireta, no ganho de peso e no estado nutricional. A relagao entre
estresse e IMC é fundamentalmente mediada pela adogdo de comportamentos alimentares disfuncionais.
Embora os escores brutos de estresse percebido ndo apresentem uma correlagao linear simples com o IMC,
o estresse atua como o principal gatilho psicobiolégico para o "comer emocional" e o "descontrole alimentar".
Sa0 esses mecanismos compensatoérios, utilizados pelos discentes como formas inadequadas de
enfrentamento diante da presséo do curso, que se associam diretamente ao desenvolvimento do sobrepeso
e da obesidade nesta populagdo. A expressiva prevaléncia de estresse moderado a muito alto (91,3%)
identificada entre os discentes revela um cenario de vulnerabilidade extrema a sobrecarga académica. Esse
dado evidencia que o ambiente da graduagdo médica, da forma como esta estruturado atualmente, € um forte
catalisador de distress. A discrepancia observada entre os géneros na prevaléncia de excesso de peso —
significativamente maior entre os homens, apesar de as mulheres relatarem maiores niveis de estresse e
alimentacdo emocional — sublinha a complexidade do fenémeno. Esse achado sugere que pressdes
socioculturais estéticas distintas e determinantes bioldgicos especificos modulam como cada sexo reage
fisiologicamente as pressdes do ambiente universitario.

Fica evidente que o modelo atual de formagao médica favorece modificagdes deletérias no estilo de vida,
consolidando habitos que podem comprometer a saude futura desses profissionais e a qualidade da
assisténcia que eles prestarao futuramente a sociedade. A alta frequéncia de comportamentos disfuncionais,
como o descontrole alimentar (46,8%), indica que os estudantes estdo utilizando a comida como uma
ferramenta de regulacao afetiva ineficaz diante da exaustdo mental e da autoexigéncia extrema (74,2%).
Portanto, os achados confirmam a necessidade urgente de implementar estratégias de apoio psicopedagdgico
e intervencdes institucionais voltadas a promocdo da saude integral ao longo de toda a graduacdo. E
imperativo que as instituicbes de ensino transcendam a formagao estritamente técnica e incorporem
programas estruturados de gerenciamento de estresse, suporte em salde mental e educacéo nutricional
continua. Criar ambientes universitarios que facilitem escolhas alimentares saudaveis e promovam o
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autocuidado é essencial para mitigar o ambiente obesogénico institucionalizado. Transformar a cultura da
autoexigéncia extrema e do perfeccionismo disfuncional em uma cultura de equilibrio e bem-estar € um passo
fundamental para garantir a saude fisica e mental dos futuros médicos e a sustentabilidade do sistema de
saude que eles representardo. O reconhecimento precoce desses riscos permite que o estudante de medicina
ndo apenas preserve sua saude, mas também desenvolva competéncias de autocuidado que seréo
fundamentais em sua pratica clinica futura.
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