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RESUMO 

A obesidade é uma questão crescente de saúde pública, especialmente entre jovens adultos, 

estando intrinsecamente ligada ao desenvolvimento de doenças crônicas e à redução da 

qualidade de vida. No contexto dos estudantes de medicina, o estresse inerente à formação 

acadêmica, somado à alimentação inadequada e ao sedentarismo, atua como um forte 

catalisador para o desenvolvimento da obesidade. Diante disso, este estudo teve como objetivo 

identificar a relação entre o estresse e o Índice de Massa Corporal (IMC) em acadêmicos de 

medicina de uma universidade de referência no município de Anápolis, Goiás. Trata-se de um 

estudo observacional, analítico e transversal, com abordagem quantitativa, realizado com 288 

discentes matriculados do 1º ao 8º período. A coleta de dados ocorreu por meio de um 

questionário sociodemográfico e de três instrumentos validados: MSSQ, PSS e TFEQ-R21. A 

análise dos dados empregou estatística descritiva e inferencial, adotando-se um nível de 

significância de p<0,05. A amostra evidenciou uma prevalência de excesso de peso de 24,3%, 

sendo significativamente mais expressiva no sexo masculino (45,0%) em comparação ao 

feminino (14,0%). O escore médio de estresse percebido (PSS) foi de 29,1, revelando que 

91,3% dos estudantes operam sob níveis moderados, altos ou muito altos de estresse. Constatou-

se, ainda, uma elevada prevalência de comportamentos disfuncionais, como o descontrole 

alimentar (46,8%) e a alimentação emocional (44,1%). Embora não tenha sido identificada uma 

correlação linear direta entre o PSS e o IMC, o estresse correlacionou-se positivamente com a 

alimentação emocional e o descontrole alimentar, variáveis que, por sua vez, apresentaram 

associação direta com o aumento do IMC. No modelo multivariado, o sexo masculino, a idade 

e os escores elevados de alimentação emocional e de restrição alimentar cognitiva mantiveram-

se como preditores independentes para o excesso de peso. Conclui-se que o estresse acadêmico 

associa-se indiretamente à elevação do IMC, sendo esse processo mediado pela adoção de 

comportamentos alimentares disfuncionais. Tais achados evidenciam a necessidade premente 

de estratégias institucionais focadas na promoção da saúde mental, no manejo do estresse e na 

educação nutricional contínua dos futuros médicos.  

Palavras-chave: Estresse; Obesidade; Hábitos Alimentares; Estudantes de Medicina. 

  



 

 

ABSTRACT 

Obesity is a growing public health issue, especially among young adults, and is intrinsically 

linked to the development of chronic diseases and impaired quality of life. In the context of 

medical students, the stress inherent in academic training, coupled with an inadequate diet and 

sedentary behavior, acts as a strong catalyst for the development of obesity. Therefore, this 

study aimed to identify the relationship between stress and Body Mass Index (BMI) in medical 

students at a reference university in Anápolis, Goiás. This was an observational, analytical, and 

cross-sectional study with a quantitative approach, conducted with 288 students enrolled from 

the 1st to the 8th semester. Data collection was carried out using a sociodemographic 

questionnaire and three validated instruments: MSSQ, PSS, and TFEQ-R21. Data analysis 

employed descriptive and inferential statistics, adopting a significance level of p<0.05. The 

sample showed an excess weight prevalence of 24.3%, being significantly higher in males 

(45.0%) compared to females (14.0%). The mean perceived stress score (PSS) was 29.1, 

revealing that 91.3% of students operate under moderate, high, or very high levels of stress. 

Furthermore, a high prevalence of dysfunctional behaviors was observed, such as uncontrolled 

eating (46.8%) and emotional eating (44.1%). Although no direct linear correlation was 

identified between PSS and BMI, stress correlated positively with emotional eating and 

uncontrolled eating, variables that, in turn, showed a direct association with an increase in BMI. 

In the multivariate model, male sex, age, and high scores of emotional eating and cognitive 

food restraint remained independent predictors of excess weight. In conclusion, academic stress 

is indirectly associated with increased BMI, a process mediated by the adoption of 

dysfunctional eating behaviors. These findings highlight the urgent need for institutional 

strategies focused on promoting mental health, stress management, and continuous nutritional 

education for future physicians.   

Keywords: Stress; Obesity; Eating Habits; Medical Students. 
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1 INTRODUÇÃO  

A obesidade é um problema de saúde pública crescente, com prevalência global em 

constante aumento, especialmente entre jovens adultos, ela está associada a várias doenças 

crônicas, incluindo hipertensão, diabetes tipo 2 e diversos tipos de câncer, além de contribuir 

significativamente para a mortalidade precoce e a redução da qualidade de vida1. Entre os 

universitários, e em particular entre estudantes de medicina, a obesidade tem sido identificada 

como um problema crescente, influenciado por fatores como estresse acadêmico, hábitos 

alimentares inadequados e sedentarismo2 

O ambiente acadêmico de um curso de medicina é conhecido por ser extremamente 

desafiador. A intensa carga de trabalho, as altas expectativas e as frequentes exposições a 

situações emocionalmente desgastantes criam um cenário propício para o aumento dos níveis 

de estresse entre os estudantes3. O estresse é um fator chave no desenvolvimento de hábitos 

alimentares desregulados, visto que o aumento do consumo de alimentos ricos em gordura e 

açúcar, contribui para o ganho de peso e o desenvolvimento de obesidade entre essa população4. 

Além disso, muitos estudantes enfrentam uma rotina de estudos exaustiva, o que 

pode desencadear estresse crônico, que impacta diretamente seus hábitos alimentares. Estudos 

revelam que estudantes sob alto estresse tendem a optar por refeições rápidas e de baixo valor 

nutricional, como fast food e alimentos industrializados, que são frequentemente associados ao 

ganho de peso5. A falta de tempo para preparar refeições saudáveis e a dificuldade em manter 

uma rotina regular de exercícios físicos agravam ainda mais esse quadro. 

Ademais, a maioria dos estudos disponíveis concentra-se em aspectos gerais da 

obesidade e do estresse, mas raramente aborda as particularidades dos estudantes de medicina. 

O impacto do estresse acadêmico crônico, que resulta em mudanças significativas nos 

comportamentos alimentares, permanece subestimado na literatura. Isso aponta para a 

necessidade de investigações mais detalhadas que possam preencher essas lacunas, 

proporcionando uma compreensão mais profunda e ampliada desse fenômeno6. 

Embora já se saiba que o estresse contribui para mudanças prejudiciais nos hábitos 

alimentares, poucos estudos examinaram como essa relação se desenvolve ao longo dos anos 

acadêmicos, especialmente em instituições de ensino específicas. A resposta a essa questão é 

fundamental, pois há evidências de que o estresse e a alimentação emocional estão fortemente 
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ligados, mas ainda existem lacunas significativas na compreensão plena de como esses fatores 

se manifestam em populações específicas de estudantes de medicina7. Sendo assim, a pergunta 

que surge é: “Como fatores estressantes em acadêmicos de medicina de uma instituição de 

referência levam ao ganho de peso e consequentemente à obesidade?”  

Parte-se, assim, da hipótese de que os fatores de estresse vivenciados pelos 

estudantes de medicina provocam alterações nos hábitos alimentares, aumentando o consumo 

de alimentos calóricos e ultraprocessados, o que contribui para o ganho de peso e para a maior 

prevalência de obesidade nessa população. Compreender essa dinâmica é essencial não apenas 

para elucidar os mecanismos envolvidos na relação entre estresse, alimentação e ganho de peso, 

mas também para subsidiar a elaboração de estratégias de prevenção e promoção de saúde 

direcionadas a esse grupo específico, reconhecido como mais vulnerável ao estresse acadêmico 

e às suas repercussões sobre o estilo de vida. 

O presente estudo se justifica, portanto, pela necessidade de explorar a intersecção 

entre estresse, hábitos alimentares e ganho de peso entre estudantes de medicina em uma 

universidade referência de Anápolis, oferecendo uma contribuição importante para o campo da 

saúde pública e para o desenvolvimento de estratégias de intervenção mais eficazes. Identificar 

como esses fatores interagem ao longo da formação acadêmica pode oferecer insights valiosos 

para a criação de programas que visem à redução da prevalência de obesidade entre estudantes 

de medicina². Dessa forma, o objetivo deste trabalho é identificar a relação entre o estresse e o 

IMC entre estudantes de medicina, analisando como os fatores de estresse associados ao curso 

influenciam os hábitos alimentares e o estilo de vida, contribuindo para a obesidade. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

2.1 Estresse: conceito, tipos e fases 

O conceito de estresse é frequentemente entendido como uma resposta adaptativa 

que envolve uma série de reações fisiológicas e psicológicas mobilizadas pelo organismo para 

lidar com situações percebidas como ameaçadoras. Os estressores, definidos como experiências 

que ameaçam objetivos importantes, podem ser de natureza física, como a ameaça à integridade 

corporal, ou psicológica, como desafios ao bem-estar emocional. Quando o indivíduo enfrenta 

esses estressores, desencadeia-se uma resposta que envolve vários sistemas fisiológicos, como 

o sistema nervoso autônomo, o eixo hipotálamo-hipófise-adrenal (HHA) e o sistema 

imunológico8. 

Dentro dessa perspectiva, é importante considerar que o estresse pode ser 

classificado em três tipos: eustress (bom estresse), distress (mau estresse) e sustress (estresse 

insuficiente). O eustress ocorre quando o organismo é exposto a estressores de intensidade 

moderada que, sem sobrecarregar o sistema, geram uma resposta adaptativa benéfica (hormese) 

e aprimoram sua resistência a futuros desafios, a exemplo da prática regular de exercícios físicos 

e desafios cognitivos. Em contrapartida, o distress acontece diante de estressores intensos ou 

crônicos que sobrecarregam o sistema e comprometem a homeostase, podendo levar a 

condições patológicas, como doenças cardiovasculares e transtornos mentais, devido à ativação 

crônica do eixo HHA e à liberação persistente de cortisol. Por fim, o sustress representa o 

estresse insuficiente, cenário em que a ausência de estímulos adequados reduz a capacidade 

adaptativa do corpo e enfraquece o seu sistema de resposta ao estresse9.  

Hans Selye (1959), pioneiro na definição do estresse, complementa essa visão ao 

descrever o estresse como um elemento inerente a qualquer doença, gerando mudanças 

mensuráveis na estrutura e na química do corpo. Ele introduziu o conceito da Síndrome Geral 

de Adaptação (SGA), que descreve o estresse como um processo biológico que se desenrola em 

três fases: a fase de alarme, onde o corpo reage rapidamente ao estressor, ativando o sistema 

nervoso simpático e o eixo HHA, liberando hormônios como adrenalina e cortisol, preparando-

se para a "luta ou fuga"; a fase de resistência, na qual o corpo tenta se adaptar ao estressor 

prolongado, mantendo uma resposta de alerta moderada enquanto usa suas reservas de energia; 

e a fase de exaustão, onde o corpo não consegue mais sustentar a resposta ao estresse, entra em 

colapso, resultando em fadiga, doenças e, em casos extremos, a morte. Selye observou que o 

estresse pode se manifestar em qualquer uma dessas fases, embora nem sempre todas sejam 



12 

 

vivenciadas, já que apenas o estresse mais intenso leva à fase de exaustão e possivelmente à 

morte10,11. 

A ativação do sistema nervoso autônomo, particularmente da porção simpática, 

resulta na liberação de catecolaminas, como adrenalina e noradrenalina, preparando o corpo 

para a reação de "luta ou fuga", conforme descrito originalmente por Cannon na década de 

1930. Ao mesmo tempo, o eixo HHA é ativado, levando à secreção de cortisol, que auxilia na 

mobilização de energia necessária para enfrentar a ameaça percebida12. Essa resposta 

fisiológica, embora adaptativa em situações agudas, pode se tornar prejudicial se ocorrer de 

forma crônica, o que é conhecido como "carga alostática"8. A ativação persistente desses 

sistemas pode levar a efeitos negativos à saúde, como supressão imunológica e aumento da 

suscetibilidade a doenças. 

Além disso, as respostas ao estresse podem variar dependendo da interpretação 

cognitiva do indivíduo em relação à situação. O modelo de especificidade integrada sugere que 

diferentes avaliações cognitivas, como a percepção de um estressor como controlável ou 

incontrolável, resultam em respostas psicobiológicas distintas8. Situações percebidas como 

incontroláveis tendem a gerar respostas mais intensas no eixo HHA e no sistema nervoso 

simpático, aumentando o impacto fisiológico do estresse. 

Por fim, o estresse crônico tem implicações significativas para a saúde. A exposição 

prolongada a estressores, particularmente quando não há uma recuperação adequada após a 

resposta inicial, pode levar à atrofia do hipocampo, um importante centro de memória no 

cérebro, além de aumentar a vulnerabilidade a infecções e outras condições relacionadas ao 

sistema imunológico12. 

Populações de risco para o desenvolvimento de estresse incluem pessoas expostas 

a situações de alta demanda emocional e física, como trabalhadores de saúde, profissionais que 

lidam com situações de vida ou morte, indivíduos com doenças crônicas, e aqueles em situações 

socioeconômicas precárias. Dentre essas populações, destacam-se os jovens em processo de 

formação, especialmente os estudantes de medicina, que frequentemente enfrentam estressores 

intensos e crônicos. A pressão acadêmica, a necessidade de conciliar estudos com estágios 

práticos, além da alta expectativa de desempenho, cria um ambiente propício para o 

desenvolvimento de distress. Esses estudantes são particularmente vulneráveis ao esgotamento, 

uma vez que a ativação prolongada do eixo HHA e a exposição contínua a estressores podem 

comprometer seu bem-estar psicológico e físico. 
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2.2 Estresse em estudantes de medicina 

O estresse entre os estudantes de medicina é um fenômeno amplamente 

documentado, relacionado a diversos fatores, incluindo a pressão acadêmica, a carga de trabalho 

excessiva e a alta expectativa de desempenho pessoal e profissional. Desde os primeiros anos 

da faculdade, os estudantes enfrentam um ambiente altamente competitivo, onde o 

perfeccionismo e a necessidade de sucesso acadêmico podem gerar níveis significativos de 

estresse. Estudos demonstram que a saúde física e emocional dos estudantes de medicina tende 

a declinar logo no início da formação, como visto em uma pesquisa realizada com alunos de 

medicina que mostrou que o nível mais alto de saúde física e emocional foi registrado no início 

do curso, mas essa condição piorou significativamente ao final do primeiro ano. Embora tenha 

ocorrido uma leve melhora nos anos subsequentes, esses indicadores de saúde nunca retornaram 

aos níveis observados no início da formação, enquanto os níveis de estresse permaneceram altos 

durante todo o curso13. 

Além da carga acadêmica intensa, o estresse nos estudantes de medicina também 

está associado a fatores como a qualidade do sono, que costuma ser prejudicada durante o 

período universitário. Estudos indicam que mais de 65% dos estudantes universitários 

apresentam má qualidade de sono, com uma parte significativa sofrendo distúrbios do sono, o 

que agrava ainda mais o quadro de estresse. Entre as variáveis que influenciam o nível de 

estresse dos estudantes, destaca-se o tempo de permanência na instituição de ensino e o gênero, 

sendo que as estudantes do sexo feminino apresentam níveis mais elevados de estresse em 

comparação aos homens. Esses fatores de estresse crônico não só afetam o desempenho 

acadêmico, como também representam um risco à qualidade de vida dos estudantes, 

comprometendo sua saúde física e mental14. 

Outro fator relevante é o impacto do perfeccionismo e da pressão acadêmica, que 

são particularmente intensos entre os alunos de medicina. A combinação entre a busca por 

perfeição, a autoexigência e a competição pode resultar em altos níveis de ansiedade e estresse. 

Esses fatores não só prejudicam a saúde emocional, como também estão associados ao risco de 

desenvolvimento de transtornos alimentares e outros problemas psicológicos. Acadêmicas de 

medicina, especialmente, demonstram maior propensão a esses desafios devido ao estresse 

gerado pela alta carga de estudos e a expectativa de se manterem sempre em alto nível de 

desempenho acadêmico15. 
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Além disso, o uso inadequado de dispositivos tecnológicos, como o vício em 

smartphones, tem sido identificado como outro fator que contribui para o aumento dos níveis 

de estresse e a deterioração da qualidade do sono entre os estudantes. A dependência de 

smartphones, combinada com a carga acadêmica, pode aumentar o risco de distúrbios do sono, 

ansiedade e depressão, criando um ciclo vicioso que agrava ainda mais o bem-estar dos 

estudantes16. 

2.3 Estresse como fator de ganho de peso 

O estresse exerce um impacto significativo sobre os hábitos alimentares, alterando 

tanto a quantidade quanto a qualidade dos alimentos consumidos. Diversos estudos apontam 

que, sob condições de estresse, há uma tendência crescente de os indivíduos optarem por 

alimentos de baixa qualidade nutricional e alto valor calórico, como alimentos ricos em gordura 

e açúcar, em detrimento de refeições mais saudáveis e balanceadas17. Esse fenômeno é 

amplamente documentado, especialmente em estudos que relacionam o estresse a padrões 

alimentares inadequados, caracterizados por um aumento no consumo de lanches e redução no 

consumo de alimentos nutritivos18,19. 

De acordo com pesquisas, o estresse percebido está diretamente associado a 

mudanças nos hábitos alimentares. Em um estudo com estudantes universitários, observou-se 

que a maioria dos participantes relatou um aumento no consumo de alimentos do tipo “snack” 

durante períodos de estresse, ao passo que alimentos como frutas, vegetais, carnes e peixes 

tiveram seu consumo reduzido. O estudo destaca que, apesar de haver uma variação individual 

na resposta ao estresse, o padrão mais comum é o aumento do consumo de alimentos ricos em 

gordura e açúcar, que proporcionam uma sensação imediata de prazer e conforto18. Esse 

comportamento, denominado "alimentação emocional", pode ser explicado pela busca por uma 

forma de compensação emocional em momentos de estresse, o que reforça o consumo de 

alimentos menos saudáveis. 

Outro estudo que investigou a relação entre estresse e alimentação entre estudantes 

universitários revelou que níveis mais altos de estresse estão correlacionados com um aumento 

significativo na ingestão de alimentos ricos em gordura. A pesquisa, realizada por Vidal et al., 

indicou que estudantes com maior percepção de estresse tendem a consumir mais alimentos 

gordurosos, e essa relação foi mais pronunciada entre os homens. O estudo também ressalta que 

o cortisol, hormônio liberado em resposta ao estresse, desempenha um papel crucial no aumento 

do apetite por alimentos de alta densidade energética, como os ricos em gordura20. Isso ocorre 
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porque o estresse crônico pode induzir um estado de hiperalimentação, onde o controle sobre a 

dieta é reduzido, favorecendo o consumo excessivo de alimentos calóricos e contribuindo para 

o ganho de peso e o desenvolvimento de condições como obesidade e doenças metabólicas21. 

Essa tendência de aumentar o consumo de alimentos ricos em gordura durante o 

estresse também foi observada em outro estudo, que explorou a relação entre o estresse 

percebido e o comportamento alimentar de indivíduos obesos. Esse estudo indicou que o 

estresse pode exacerbar comportamentos alimentares prejudiciais, especialmente em pessoas 

com tendência ao consumo excessivo de alimentos não saudáveis. O aumento da ingestão de 

alimentos ricos em gordura foi associado à tentativa de aliviar os efeitos emocionais negativos 

provocados pelo estresse20. 

De forma geral o estresse tem um efeito duplo sobre a alimentação: enquanto alguns 

indivíduos podem reduzir a ingestão alimentar, a maioria tende a aumentar o consumo de 

alimentos palatáveis e de baixa qualidade nutricional durante períodos de estresse. Além disso, 

o estresse também influencia a frequência das refeições, com muitos indivíduos substituindo 

refeições completas por lanches rápidos e menos nutritivos18,20. 

2.4 Obesidade: definição e consequências 

A obesidade é uma das maiores preocupações de saúde pública global, com 

prevalência crescente nas últimas décadas. Dados da Organização Mundial da Saúde (OMS) de 

2022 indicam que 2,5 bilhões de adultos, sendo 43% homens e 44% mulheres adultos no 

mundo, estão com sobrepeso e 890 milhões são obesos, o que corresponde a 16% dos adultos. 

Este aumento dramático tem sido observado nas últimas quatro décadas, e a obesidade está 

associada a uma série de doenças crônicas, incluindo hipertensão, diabetes tipo 2, doenças 

cardiovasculares, problemas respiratórios como asma, doenças musculoesqueléticas como 

artrite, e alguns tipos de câncer, como os de mama e cólon22. 

Entre os fatores que impulsionam essa epidemia está o ambiente alimentar 

moderno, que facilita o consumo de alimentos ultraprocessados, ricos em calorias e pobres em 

nutrientes. Esses alimentos são facilmente acessíveis e frequentemente mais baratos que opções 

saudáveis, o que contribui para a crescente prevalência da obesidade. Além disso, as políticas 

econômicas que priorizam o crescimento baseado no consumo e a liberalização dos mercados 

também são vistas como responsáveis pelo aumento da obesidade em várias regiões do 

mundo22. 
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A obesidade pode ser categorizada de diferentes formas, com base nas 

características metabólicas dos indivíduos afetados. Estudos recentes destacam a importância 

de distinguir entre os subtipos de obesidade, tais como a obesidade metabolicamente saudável 

(MHO), a obesidade metabolicamente anormal (MAO), a obesidade sarcopênica e a obesidade 

de peso normal com características metabólicas alteradas (MONW)23. Indivíduos classificados 

como MHO, por exemplo, podem apresentar altos níveis de gordura corporal, mas sem as 

complicações metabólicas típicas, como resistência à insulina e dislipidemia. Por outro lado, 

aqueles com MAO exibem disfunções metabólicas significativas, mesmo com níveis de IMC 

semelhantes23,24. 

A heterogeneidade dos fenótipos de obesidade também está relacionada à 

distribuição da gordura corporal. A obesidade visceral (gordura acumulada ao redor dos órgãos 

abdominais) está fortemente associada a complicações metabólicas, como o diabetes tipo 2 e as 

doenças cardiovasculares, enquanto a gordura periférica (acúmulo nas regiões glúteo-femorais) 

tende a estar associada a um risco metabólico menor23. Assim, a distribuição da gordura 

corporal é um importante fator na avaliação dos riscos de saúde associados à obesidade e deve 

ser considerada em estratégias de tratamento individualizadas. 

2.5 Estresse como fator de desenvolvimento de obesidade 

O estresse crônico está intimamente relacionado ao desenvolvimento da obesidade, 

criando um ciclo complexo em que ambas as condições se influenciam mutuamente. A 

obesidade não apenas surge como resultado de fatores comportamentais, como a alimentação 

excessiva associada ao estresse, mas também agrava o estresse oxidativo e diversas disfunções 

metabólicas25. 

Estudos recentes indicam que a resposta ao estresse desempenha um papel 

fundamental nos comportamentos alimentares desregulados. De acordo com análises, o estresse 

emocional e crônico pode levar muitas pessoas a recorrerem à comida como forma de 

enfrentamento, um comportamento conhecido como stress eating. Esse padrão alimentar, 

caracterizado pelo consumo excessivo de alimentos ricos em calorias e altamente palatáveis, é 

mais comum em sociedades contemporâneas, onde o ambiente alimentar favorece a 

disponibilidade de alimentos processados, densos em calorias, a qualquer hora do dia25,26. Esse 

ambiente "obesogênico", combinado com a pressão psicológica, incentiva o consumo frequente 

de alimentos de conforto, especialmente em momentos de estresse emocional, o que contribui 

significativamente para o aumento do peso corporal e a obesidade26. 
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No nível fisiológico, o estresse crônico ativa o eixo hipotálamo-hipófise-adrenal 

(HHA), resultando na liberação de cortisol, um hormônio que, em níveis elevados, promove o 

aumento do apetite. O cortisol age especialmente incentivando o consumo de alimentos ricos 

em gordura e carboidratos, o que acaba por favorecer o ganho de peso. Essa resposta hormonal 

não apenas reflete um mecanismo de enfrentamento do estresse, mas também contribui 

diretamente para o desenvolvimento e a progressão da obesidade25,26. Além disso, pesquisas 

sugerem que o estresse crônico afeta mais intensamente as mulheres, que tendem a usar a 

alimentação como uma estratégia de enfrentamento do estresse com mais frequência do que os 

homens, o que pode explicar a maior prevalência de obesidade entre mulheres sob estresse 

contínuo26. 

Além da questão comportamental, o estresse crônico também está profundamente 

relacionado ao estresse oxidativo, que surge como uma conexão biológica entre a obesidade e 

várias doenças crônicas, incluindo o diabetes tipo 2 e disfunções cognitivas. O estresse 

oxidativo resulta do acúmulo de radicais livres no organismo, causado por uma produção 

excessiva de espécies reativas de oxigênio (ERO) e uma deficiência nos sistemas antioxidantes 

do corpo. Esse desequilíbrio é exacerbado pelo excesso de peso, já que o tecido adiposo, 

especialmente o visceral, é metabolicamente ativo e contribui para o aumento da inflamação 

sistêmica e do estresse oxidativo27,28,29. Como resultado, o estresse oxidativo desempenha um 

papel fundamental na progressão de complicações metabólicas relacionadas à obesidade, como 

a resistência à insulina e o aumento do risco de doenças cardiovasculares. 

Outro aspecto importante que conecta o estresse e a obesidade é a desregulação dos 

ritmos circadianos. O estresse crônico, frequentemente associado a padrões de trabalho em 

turnos, exposição à luz artificial em horários inadequados e alimentação fora dos horários 

normais, desestabiliza o ritmo circadiano natural do corpo. Essa desregulação afeta diretamente 

os processos metabólicos, contribuindo para o desenvolvimento de doenças metabólicas, como 

a obesidade e a síndrome metabólica. Estudos demonstram que a interrupção dos ritmos 

biológicos normais aumenta a propensão ao ganho de peso, uma vez que o corpo se torna menos 

eficiente em regular o metabolismo energético e o armazenamento de gordura26.  
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3 OBJETIVOS 

3.1 Objetivo geral 

Identificar a relação entre o estresse e o IMC entre estudantes de medicina, 

analisando como os fatores de estresse associados ao curso influenciam os hábitos alimentares 

e o estilo de vida, contribuindo para a obesidade. 

3.2 Objetivos específicos 

1. Identificar os principais fatores de estresse enfrentados por estudantes de medicina ao 

longo do curso. 

2. Avaliar os hábitos alimentares dos estudantes de medicina. 

3. Analisar a prevalência de sobrepeso e obesidade entre estudantes de medicina no mês 

Setembro de 2025. 

4. Correlacionar o IMC dos estudantes de medicina com os níveis de estresse relatados. 
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4 METODOLOGIA 

4.1 Tipo de estudo 

Essa pesquisa é um estudo observacional, analítico e transversal, com uma 

abordagem quantitativa. Durante o projeto, foram coletados dados relevantes sobre diversas 

características da população estudada, em consonância com os objetivos do projeto. A partir 

dessas informações, foi realizada uma análise que correlaciona os dados obtidos com a literatura 

científica pertinente. 

Por se tratar de um estudo observacional, os pesquisadores apenas registraram e 

analisaram os eventos, comportamentos ou fenômenos em seus contextos naturais, sem realizar 

qualquer intervenção ativa ou manipulação intencional de variáveis. O caráter analítico do 

estudo se evidencia pela sua estrutura, que visou investigar a possível associação entre uma 

exposição específica e uma condição de saúde relacionada. O estudo é transversal, uma vez que 

não houve acompanhamento longitudinal dos participantes; a coleta de informações foi 

realizada em um único momento no tempo. Além disso, a abordagem quantitativa justifica-se 

pela necessidade de mensurar e analisar, de forma objetiva e estatística, os dados coletados. 

Essa abordagem permite a identificação de padrões, associações e variáveis que possam 

contribuir para a compreensão dos fenômenos investigados, proporcionando resultados que 

podem ser generalizados para populações maiores32. 

4.2 População de estudo e amostra 

O presente estudo foi conduzido no município de Anápolis, Goiás, na Universidade 

Evangélica de Goiás (UniEvangélica), especificamente no curso de Medicina. O curso conta 

com aproximadamente 1.195 alunos matriculados. Desses, 1.171 são maiores de 18 anos no 

primeiro semestre de 2025, de acordo com dados da Secretaria Geral. Entre eles, 829 estudantes 

estão distribuídos do 1º ao 8º período. 

A população-alvo foi composta por estudantes matriculados entre o 1º e o 8º período 

do curso, que tenham 18 anos ou mais. Para garantir a validade estatística e a representatividade 

dos resultados, foi realizado um cálculo amostral. Esse cálculo tem como objetivo definir o 

tamanho adequado da amostra, garantindo que os resultados obtidos apresentem precisão e 

representatividade em relação à população estudada. Para esse fim, foi utilizado um site de 

estatística realizado especialmente para cálculos amostrais em pesquisas científicas na área da 

saúde, o sistema é de autoria do Prof. José Roberto Pereira Lauris da FOB-USP foi desenvolvido 
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em parceria com o Prof. José Remo Brega e os alunos André Mattiuzzo e Raphael Souza da 

Faculdade de Ciências da UNESP-BAURU. (Link do site estatístico 

http://estatistica.bauru.usp.br/calculoamostral/index.php )³³ 

No contexto desta pesquisa, para o cálculo amostral foi utilizado a técnica de 

Intervalo de Confiança de uma Proporção, em que foi considerado Nível de Confiança de 95%, 

Nível de Significância (ERRO α) de 5% (0,05), Proporção Estimada na População de 46%. Esse 

dado foi retirado de um estudo de prevalência de obesidade e sobrepeso em estudantes de 

medicina34 de uma universidade do Maranhão e esses dados foram calculados com base em 

uma população finita de 829 alunos que são do 1º ao 8º período, assim a partir de todas essas 

informações esperou-se que 262 alunos participem da pesquisa para assegurar que os resultados 

obtenham a robustez necessária para inferências válidas. 

4.3 Coleta de dados 

Para a coleta dos dados foram utilizados como referência os seguintes 

questionários: The Medical Student Stressor Questionnaire (MSSQ) (Anexo 1), que analisa 

fatores estressantes em estudantes de medicina, validado por Umesh Jayarajah no ano de 2020³⁵; 

o The Three Factor Eating Questionnaire - R21 (TFEQ-R21) (Anexo 2), validado por Lara 

Cristiane Natacci no ano de 2011³⁶. Por meio deste instrumento, foram avaliados três domínios: 

Descontrole alimentar (UE; 9–36), que avalia a tendência a perder o controle sobre o comer, ou 

seja, a sensação de que a pessoa não consegue parar de comer uma vez que começou, 

especialmente diante de comida palatável ou em situações específicas, comendo além do 

planejado ou da fome fisiológica; Alimentação emocional (EE; 6–24), que avalia a tendência 

de comer em resposta a estados emocionais, especialmente negativos (ansiedade, tristeza, raiva, 

frustração, solidão, estresse); e Restrição cognitiva (CR; 3–12), que avalia a tentativa consciente 

e deliberada de restringir a ingestão de alimentos para controlar o peso ou a forma corporal. 

Também foram aplicados a Perceived Stress Scale (PSS) (Anexo 3), que pontua o nível de 

estresse percebido pelo estudante, validado por Tao Xiao em 2023³⁷, e um questionário 

sociodemográfico, de onde foram retiradas as variáveis para análise. 

A coleta de dados foi feita na própria instituição de ensino, por meio digital, 

utilizando o aplicativo de gerenciamento de pesquisas Google Forms, acessível pelo link 

https://forms.gle/Qm5nB5hBn71JDcUq9 (Apêndice A), no período compreendido entre 

02/10/2025 e 16/10/2025. O formulário AUTOAPLICÁVEL foi divulgado digitalmente nos 

grupos de WhatsApp do curso de medicina e presencialmente por meio de um QR Code 
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disponibilizado antes das aulas para os participantes. O consentimento foi solicitado na primeira 

página, onde foi exibido 

 O Registro de Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE), sendo necessária a 

concordância com os termos antes do início do questionário. Após a coleta, os dados foram 

transcritos para uma planilha e posteriormente organizados em gráficos, a fim de facilitar sua 

leitura e interpretação. 

Os critérios de inclusão abrangeram todos os 829 estudantes do curso de medicina 

matriculados do 1° ao 8° período da Universidade Evangélica de Goiás (UniEvangélica), no 

município de Anápolis - GO e participantes maiores de 18 anos. Ademais, os critérios de 

exclusão da pesquisa foram: discentes que estão no internato, participantes que apresentam 

algum transtorno mental diagnosticado (ex: Transtorno Afetivo Bipolar, Transtorno de 

Ansiedade Generalizada, Depressão, etc.) e eventuais formulários que apresentassem 

informações incompletas ou inconsistentes. 

4.4 Análise estatística 

Os dados foram inicialmente transcritos e organizados em planilha no Microsoft 

Excel, onde se realizou a codificação das variáveis e o cálculo dos escores dos instrumentos, 

incluindo o Perceived Stress Scale (PSS) e os domínios do Three-Factor Eating Questionnaire 

(TFEQ: Emotional Eating - EE, Uncontrolled Eating - UE, Cognitive Restraint - CR). 

Posteriormente, o banco de dados foi exportado para o IBM SPSS Statistics para a execução 

das análises estatísticas. 

A análise descritiva compreendeu o cálculo de frequências absolutas (n) e relativas 

(%) para variáveis categóricas, como sexo, faixas etárias, período do curso, categorias de Índice 

de Massa Corporal (IMC) e categorias de estresse (PSS em faixas). Além disso, para variáveis 

numéricas, incluindo idade, IMC e escores do TFEQ e PSS, foram utilizadas medidas de 

tendência central e dispersão, como média aritmética, desvio padrão e mediana, conforme a 

distribuição dos dados. Adicionalmente, calculou-se a prevalência de excesso de peso (IMC ≥ 

25 kg/m²) e realizou-se uma análise exploratória descritiva de tendência, comparando médias 

de IMC entre categorias de estresse (PSS). 

Na análise inferencial, que permite tirar conclusões sobre a população a partir da 

amostra testando hipóteses,  foram realizadas comparações de grupos por meio do teste do qui-

quadrado de Pearson (χ²) para associações entre variáveis categóricas, bem como o teste t de 
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Student com correção de Welch para comparação de médias entre grupos independentes. 

Paralelamente, avaliaram-se correlações entre variáveis contínuas ou ordinais pelo coeficiente 

de Spearman (ρ). Por fim, procedeu-se à modelagem para identificação de preditores, utilizando 

regressão logística bivariada para associações com excesso de peso e regressão logística 

multivariada com preditores como sexo, idade, PSS e domínios TFEQ. Em todas as análises 

inferenciais, adotou-se um nível de significância estatística de 5% (α = 0,05). 

Assim, esse estudo utilizou-se de uma análise descritiva (frequências, médias, 

prevalência) seguida de inferencial (qui-quadrado, teste t, Spearman, regressão logística) para 

investigar associações entre estresse (PSS), comportamentos alimentares (TFEQ) e excesso de 

peso (IMC), com α = 0,05.  

4.5 Aspectos éticos 

Este estudo foi submetido à apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 

UniEvangélica e aprovado por meio do parecer número 7.759.061 (capítulo 11), conforme as 

diretrizes estabelecidas pela Resolução 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde 

(CNS) e a carta circular n° 1/2021-CONEP/SCNS/MS, que regulamenta pesquisas envolvendo 

seres humanos e sobre procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual. 
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5 RESULTADOS 

A pesquisa obteve um total de 295 respostas, sendo 288 destas, respostas válidas de 

estudantes de medicina da instituição de ensino selecionada, já que as retiradas estavam dentro 

dos critérios de exclusão. A análise estatística dos dados coletados permitiu traçar o perfil da 

amostra, identificar os níveis e fontes de estresse, avaliar os comportamentos alimentares e, por 

fim, correlacionar essas variáveis para atender aos objetivos do estudo. 

5.1 Caracterização da amostra 

A amostra foi composta por 288 estudantes de medicina, sendo 192 (66,7%) do 

sexo feminino e 96 (33,3%) do sexo masculino. A distribuição etária variou entre 18 e 41 anos, 

com maior concentração nas faixas de 20 a 22 anos e com a mediana em 21 anos. Observou-se 

uma representatividade equilibrada entre os diferentes períodos do curso, destacando-se o 6º 

(17,4%) e o 7º período (22,6%) como os mais prevalentes (Tabela 1). 

Tabela 1 - Variáveis de sexo, idade e periodo do curso dos estudantes de medicina da 

UniEvangélica. 

Fonte: Autoria própria (2025). 

Variável Categoria n % 

Sexo    

Feminino Feminino 192 66,7 

Masculino Masculino 96 33,3 

Idade (anos) 18–19 73 25,3 

 

20–21 107 37,1 

22–23 54 18,8 

24–25 25 8,7 

≥26 29 10,1 

Período do curso 1º 46 16 

 

2º 40 13,9 

3º 23 8 

4º 25 8,7 

5º 22 7,6 

6º 50 17,4 

7º 65 22,6 

8º 17 5,9 
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5.2 Principais fatores de estresse enfrentados por estudantes de medicina 

Conforme apresentado na Figura 1, a análise revela que os principais fatores de 

estresse estão fortemente relacionados ao desempenho acadêmico e à sobrecarga de 

responsabilidades. O fator “Testes/Provas” foi mencionado por 92,9% dos estudantes, 

destacando-se como o estressor mais prevalente. Em seguida, aparecem “autoexigência para 

bom desempenho” (74,2%), “média curricular” (53,6%) e “carga horária pesada” (51,2%) todos 

associados à intensa pressão por resultados e ao ritmo exaustivo do curso médico. 

Aspectos emocionais e interpessoais também emergiram como causas significativas 

de estresse, especialmente “falta de tempo para família e amigos” (48,5%) e “sentimento de 

incompetência” (48,5%), sugerindo impacto negativo do curso sobre o equilíbrio entre vida 

pessoal e acadêmica, além de autocrítica exacerbada típica do ambiente médico (Figura 1). 

A competitividade acadêmica (36,9%), aliada à incerteza sobre expectativas 

institucionais (35,3%), reflete um contexto de alta demanda psicológica e pouca previsibilidade. 

Questões relacionais como conflitos entre colegas (27,1%) e falta de orientação docente 

(27,8%) reforçam o papel do ambiente institucional na intensificação do estresse (Figura 1). 

Além disso, observou-se, conforme a Figura 1, variação por fase do curso: no ciclo 

básico (1º – 4º), houve maiores proporções de autoexigência (80,1%) e de incerteza sobre o que 

é esperado (41,8%); no ciclo clínico/internato (5º – 8º), predominaram carga horária pesada 

(59,1%) e falta de tempo (56,5%). Em conjunto, os achados indicam que o estresse está 

fortemente ancorado nas demandas de desempenho e na sobrecarga acadêmica, com 

repercussões sobre o equilíbrio vida pessoal–vida acadêmica e com contribuição adicional de 

fatores relacionais e institucionais. 
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Figura 1 - Frequência dos fatores estressantes entre os estudantes de medicina da 

UniEvangélica.

 

Fonte: Autoria própria (2025). 

5.3 Estado nutricional e ganho de peso 

Com base nos dados válidos de IMC (n=288), a média foi de 23,4±4,0 kg/m² (Tabela 2). Nas 

categorias, 3,1% (n=9) estavam abaixo do peso, 72,6% (n=209) em peso normal, 18,4% 

(n=53) em sobrepeso e 6,3% com obesidade grau I 5,2% (n=15), grau II 0,3% (n=1) e grau III 

0,3% (n=1).  
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Tabela 2 - Estratificação do IMC nos estudantes de medicina da UniEvangélica. 

Categoria de IMC n % 

Abaixo do peso 9 3,1 

Peso normal 209 72,6 

Sobrepeso 53 18,4 

Obesidade grau I 15 5,2 

Obesidade grau II 1 0,3 

Obesidade grau III 1 0,3 

Fonte: Autoria própria (2025). 

Considerando excesso de peso (IMC ≥25 kg/m²), a prevalência foi 24,3% 

(n=70/288), maior em homens do que em mulheres (45,0% vs 14,0%; χ²=32,16; p<0,001) 

(Figura 2). Esses achados apontam uma proporção relevante de excesso de peso entre estudantes 

de medicina, em consonância com padrões descritos em populações universitárias.  

Figura 2 - Distribuição do IMC por categorias entre os estudantes de medicina da 

UniEvangélica. 
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Fonte: Autoria própria (2025). 

5.4 Hábitos alimentares e comportamento alimentar 

Foram avaliados três domínios: Descontrole alimentar (UE; 9–36), Alimentação 

emocional (EE; 6–24) e Restrição alimentar cognitiva (CR; 3–12). Observou-se concentração 

dos escores nas faixas UE 17–24 (padrão elevado), EE 11–18 (elevado, sobretudo entre 

mulheres) e CR 7–9 (nível moderado), segundo a Tabela 3. Na amostra (n=288), as médias 

foram UE 19,5±5,2, EE 13,5±5,4 e CR 7,0±2,5. Considerando pontos de corte pré-definidos, 

UE≥20 ocorreu em 46,8%, EE≥15 em 44,1% e CR≥9 em 30,2%, conforme a Figura 3. 

Figura 3 - Comportamentos alimentares acima do ponto de corte dos acadêmicos de medicina 

da UniEvangélica. 
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Fonte: Autoria própria (2025). 

Os escores de descontrole alimentar variaram entre 9 e 36, com maior concentração 

entre 17 e 24 pontos, indicando tendência a episódios de perda de controle alimentar em 

situações de estresse. Paralelamente, o score de alimentação emocional apresentou ampla 

variação (6 a 24), com maior incidência nos intervalos de 11 a 18 pontos, sugerindo que parte 

significativa dos estudantes recorre à alimentação como estratégia emocional (Tabela 3). 

Em contrapartida, o score de restrição cognitiva indicador do controle consciente 

da ingestão alimentar apresentou média de 7 a 9 pontos, o que denota tentativas moderadas de 

controle alimentar, frequentemente associadas a sentimentos de culpa e oscilação entre restrição 

e descontrole. Essa combinação reforça a influência do estresse sobre padrões alimentares 

disfuncionais (Tabela 3). 

Tabela 3 - Comportamentos alimentares acima do ponto de corte dos estudantes de medicina 

da UniEvangélica. 

Domínio Faixa de 

escore 

Interpretação Faixa 

predominante 

(moda) 

Tendência 
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Descontrol

e alimentar 9–36 

Maior pontuação indica 

maior perda de controle 

alimentar 17–24 

Elevado em ambos os 

sexos 

Alimentaç

ão 

emocional 6–24 

Maior pontuação indica 

comer em resposta a 

emoções 11–18 Elevado em mulheres 

Restrição 

Alimentar 

 cognitiva 3–12 

Maior pontuação indica 

tentativa de controle da 

alimentação 7–9 

Moderado, associado a 

culpa alimentar 

Fonte: Autoria própria (2025). 

5.5 Níveis de estresse percebido 

A avaliação do estresse, mensurada pela Perceived Stress Scale (PSS), apresentou 

escore médio de 29,1±8,3, com amplitude de 19 a 41 pontos. Pela classificação adotada, 

observaram-se baixo (19–24) em 8,7%, moderado (25–29) em 39,6%, alto (30–34) em 41,3% 

e muito alto (≥35) em 10,4%, evidenciando predominância de níveis moderados a elevados de 

estresse (Figura 4). 

 

 

 

Figura 4 - Distribuição de Estresse (PSS) por faixas entre os alunos do curso de medicina da 

UniEvangélica. 
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Fonte: Autoria própria (2025). 

Houve diferenças por sexo: mulheres apresentaram escore maior (30,7±7,7) que 

homens (26,1±8,6), com t de Student (Welch) p<0,001; a distribuição por faixas também diferiu 

(χ²=22,29; p<0,001), com maior proporção feminina nas categorias “alto/muito alto” 

concentrando-se, de modo geral, entre 28 e 33 pontos. Em conjunto, os achados sugerem maior 

susceptibilidade ao estresse entre mulheres no contexto acadêmico médico (Tabela 4). 

 

 

 

 

 

Tabela 4 - Distribuição de estresse (PSS) por faixas entre estudantes de medicina da 

UniEvangélica. 
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Faixa de escore 

PSS 

Feminino 

(n) 

Masculino (n) Total (n) % 

19–24 (baixo) 10 15 25 8,7 

25–29 

(moderado) 63 51 114 39,6 

30–34 (alto) 92 27 119 41,3 

≥35 (muito alto) 27 3 30 10,4 

Fonte: Autoria própria (2025). 

5.6 Correlação entre estresse e IMC 

Nas análises de correlação (Spearman), apresentadas na Tabela 5, não houve 

associação linear entre PSS e IMC (ρ=0,040; p=0,50; n=288). Por outro lado, o PSS 

correlacionou-se positivamente com Alimentação Emocional (EE) (ρ=0,416; p<0,001) e 

Descontrole Alimentar (UE) (ρ=0,324; p<0,001), além de correlação modesta com Restrição 

Cognitiva (CR) (ρ=0,150; p=0,009). Os escores do TFEQ associaram-se ao IMC: UE (ρ=0,208; 

p<0,001), EE (ρ=0,178; p=0,002) e CR (ρ=0,129; p=0,028). 

Tabela 5 - Associação das variáveis com o estresse e o ganho de peso. 

Associação Rho (ρ) p-valor 

PSS vs IMC 0,04 0,5 

PSS vs EE 0,416 <0,001 

PSS vs UE 0,324 <0,001 

PSS vs CR 0,15 0,009 

IMC vs UE 0,208 <0,001 

IMC vs EE 0,178 0,002 

IMC vs CR 0,129 0,028 

Fonte: Autoria própria (2025). 

Conforme evidenciado na Tabela 6 e na Figura 5, observou-se uma tendência de 

progressão no IMC médio estimado à medida que os níveis de estresse (PSS) avançaram de 
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baixo para alto, padrão que também se repetiu na presença de comportamentos alimentares 

disfuncionais elevados. 

Tabela 6 - Razão de chances (Odds Ratio) para excesso de peso segundo domínios de 

comportamento alimentar entre estudantes de medicina da UniEVANGÉLICA. 

Fonte: Autoria própria (2025). 

 

 

 

 

 

 

 

Variável Faixa de escore IMC médio 

estimado (kg/m²) 

Tendência observada 

PSS < 25 Baixo estresse 22,3 Predomínio de peso normal 

PSS 25–29 

Estresse 

moderado 23,9 Aumento discreto do IMC 

PSS ≥ 30 Alto estresse 25,7 

Maior prevalência de sobrepeso e 

obesidade 

Alimentação 

emocional ≥ 15 — 26,1 

Fortemente associada ao ganho 

de peso 

Descontrole 

alimentar ≥ 20 — 25,4 Correlação positiva com IMC 

Restrição 

cognitiva ≥ 9 — 23,5 Sem relação direta com IMC 
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Figura 5 - Associação entre estresse e IMC médio estimado entre os estudantes de medicina 

da UniEvangélica. 

 

Fonte: Autoria própria (2025). 

Ao categorizar a amostra, o excesso de peso foi significativamente mais frequente 

em homens (χ²=32,16; p<0,001). Na análise bivariada entre os domínios do TFEQ e as 

categorias de IMC (Figura 6 e Tabela 7), o Descontrole Alimentar (UE) elevado (≥20) associou-

se ao excesso de peso (OR=1,80; IC95% 1,00–3,24; p=0,048). A Alimentação Emocional (EE) 

elevada (≥15) mostrou tendência de associação (OR=1,51; IC95% 0,83–2,73; p=0,176), 

enquanto a Restrição Cognitiva (CR) elevada (≥9) não apresentou significância estatística 

(OR=0,75; IC95% 0,37–1,50; p=0,429).  
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Figura 6 - Associação bivariadas OR com IC95% dos estudantes de medicina da 

UniEvangélica. 

 

Fonte: Autoria própria (2025). 

Tabela 7 - Associação bivariada (Odds Ratio e Intervalo de Confiança) entre domínios do 

TFEQ-R21 e excesso de peso. 

Comparação OR IC95% inferior IC95% superior p-valor 

UE elevada (≥20) vs Excesso 

de peso 1,8 1 3,24 0,048 

EE elevada (≥15) vs Excesso 

de peso 1,51 0,83 2,73 0,176 

CR elevada (≥9) vs Excesso 

de peso 0,75 0,37 1,5 0,429 

Fonte: Autoria própria (2025). 
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No modelo logístico multivariado (desfecho: excesso de peso/obesidade; n=288), 

os preditores independentes foram sexo masculino (OR=10,43; IC95% 4,93–22,05; p<0,001) e 

idade por ano (OR=1,14; IC95% 1,04–1,24; p=0,0038). O PSS total não se associou ao desfecho 

(OR=1,01; IC95% 0,97–1,06; p=0,57). Entre os comportamentos alimentares, EE manteve 

associação positiva (OR=1,10 por ponto; IC95% 1,01–1,19; p=0,025) e CR mostrou associação 

discreta (OR=1,15 por ponto; IC95% 1,00–1,33; p=0,044), enquanto UE não permaneceu 

significativa (OR=0,98; IC95% 0,91–1,06; p=0,69). 
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6 DISCUSSÃO 

O objetivo central deste estudo foi identificar a influência do estresse no IMC e nos 

hábitos de vida dos estudantes de medicina da UniEvangélica. Os resultados indicam uma alta 

prevalência de estresse (91,3% em níveis moderado, alto ou muito alto), uma taxa de 24,3% de 

excesso de peso (sobrepeso e obesidade) e uma elevada frequência de comportamentos 

alimentares disfuncionais, principalmente o "comer emocional" (44,1%) e o "descontrole 

alimentar" (46,8%). 

A hipótese de que o estresse estaria associado ao ganho de peso foi confirmada, 

porém de maneira indireta. A análise de correlação não identificou uma associação direta entre 

o nível de estresse percebido (PSS) e o IMC (Índice de Massa Corporal). Contudo, o estudo 

revelou uma associação indireta: o estresse (PSS) está correlacionado com o "comer emocional" 

(EE) e o "descontrole alimentar" (UE), e estes comportamentos alimentares, então, estão 

associados ao IMC. 

A alta prevalência de estresse encontrada (91,3% acima do nível baixo) é 

consistente com a literatura, que descreve a educação médica como "notoriamente estressante".6 

Um estudo longitudinal na Oregon Health & Science University (OHSU) corrobora que, 

embora a saúde física e emocional atinja seu ponto mais baixo no primeiro ano, os níveis de 

estresse percebido (PSS) permanecem "moderadamente altos" durante toda a formação.13 Os 

principais estressores identificados em nossa amostra (Testes/Provas, 92,9%; Autoexigência, 

74,2%; Carga horária pesada, 51,2%) são encontrados em outros estudos. Uma pesquisa com 

estudantes de medicina chilenas identificou o "estresse acadêmico" e o "perfeccionismo" como 

os principais preditores de risco para transtornos alimentares.14 A "autoexigência" (74,2%) 

encontrada em nossa amostra é um claro reflexo desse perfeccionismo. Os instrumentos 

utilizados, MSSQ e PSS, são validados para este fim.35,37 

A prevalência de 24,3% de excesso de peso (IMC ≥ 25 kg/m²) em nossa amostra é 

um dado relevante, embora seja inferior ao reportado em outros estudos com populações 

similares. Pesquisas no Maranhão, Egito e Índia encontraram prevalências de excesso de peso 

de 40,4%, 40,3% e 47,9% (36,8% sobrepeso e 11,1% obesidade), respectivamente.3,5,34 

Um dos achados mais significativos de nossa pesquisa foi a disparidade de gênero 

no IMC. O excesso de peso foi drasticamente maior no sexo masculino (45,0%) em comparação 

ao feminino (14,0%). Este resultado é contraintuitivo, dado que as mulheres em nossa amostra 
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relataram níveis significativamente mais altos de estresse percebido (PSS) e de "comer 

emocional". No entanto, esse achado é suportado pelo estudo da Minia University que também 

encontrou um IMC médio significativamente maior em homens, assim como o estudo da D.Y. 

Patil University , que reportou 48,3% de sobrepeso em homens contra 30,1% em mulheres.3,5, 

O estudo egípcio sugere que as estudantes do sexo feminino, apesar do estresse, podem adotar 

hábitos alimentares percebidos como mais saudáveis ou ser mais influenciadas pela "pressão 

cultural pela magreza", o que poderia modular o ganho de peso, apesar do maior estresse e 

"comer emocional".5 

O achado central deste trabalho é a mediação do comportamento alimentar na 

relação estresse-peso. Nossos dados, que mostram a via PSS > EE/UE > IMC, fornecem uma 

explicação clara para os resultados encontrados em outros estudos que associaram diretamente 

estresse e obesidade.2,3 A fisiologia explica este mecanismo: o estresse crônico ativa o eixo 

HHA, liberando cortisol. O cortisol elevado cronicamente aumenta o apetite, especificamente 

por “comfort foods” (alimentos reconfortantes) ricos em gordura e açúcar, e promove o 

armazenamento de gordura abdominal.21 O “stress eating” é, portanto, um mecanismo de 

enfrentamento para aliviar o estresse crônico.26 Nossos resultados do TFEQ-R21, com 44,1% 

de “stress eating” e 46,8% de “descontrole alimentar”, quantificam exatamente o 

comportamento que o cortisol induz. 

Esse comportamento se insere em um ambiente obesogênico. A falta de tempo, um 

estressor proeminente (48,5% em nossa amostra), leva os estudantes a buscar opções de 

conveniência. Isso é confirmado pelo estudo do Maranhão, onde 60,5% dos alunos aumentaram 

o consumo de alimentos industrializados e 56,4% ganharam peso durante a graduação.34 Da 

mesma forma, o estudo de Narayana associou o IMC elevado ao consumo de "junk food", e o 

estudo egípcio reportou que 81,8% consumiam fast-food regularmente.2,5 O estresse, portanto, 

não apenas aumenta o desejo por esses alimentos, mas a rotina acadêmica facilita seu consumo, 

criando um ciclo vicioso de estresse e ganho de peso, mediado por escolhas alimentares 

prejudiciais.29   

 Entretanto, este estudo apresenta fragilidades que precisam ser reconhecidas. A 

despeito da exclusão de participantes com transtornos mentais diagnosticados, não foi possível 

controlar integralmente os fatores estressores externos ao curso de Medicina, como problemas 

familiares, financeiros, sociais ou profissionais, que podem ter influenciado tanto a percepção 

de estresse quanto os comportamentos alimentares. Além disso, não foram avaliados de forma 
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sistemática outros determinantes relevantes da obesidade, como nível de atividade física, 

padrão de sono, uso de medicamentos, condições endócrinas e fatores genéticos e 

socioeconômicos, o que limita a compreensão global dos mecanismos envolvidos no ganho de 

peso. Portanto, essas limitações sugerem que os achados devem ser interpretados com cautela 

e reforçam a necessidade de estudos futuros com maior controle de variáveis de confusão e 

delineamentos que permitam uma análise mais abrangente dos fatores associados ao estresse, 

aos hábitos alimentares e à obesidade em estudantes de Medicina.  
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7 CONCLUSÃO  

Conclui-se que o estresse acadêmico vivenciado por estudantes de medicina está 

associado ao ganho de peso de forma indireta, mediado por comportamentos alimentares 

disfuncionais. Embora não se tenha evidenciado uma correlação linear direta entre os níveis 

brutos de estresse e o Índice de Massa Corporal (IMC), os altos índices de estresse observados 

atuam como um gatilho significativo para o "comer emocional" e o "descontrole alimentar". 

São esses comportamentos compensatórios que, de fato, se associam ao excesso de peso nessa 

população. 

A expressiva prevalência de estresse moderado a alto entre os discentes demonstra a 

vulnerabilidade à sobrecarga acadêmica imposta pelo curso. Além disso, a discrepância 

observada na prevalência de excesso de peso — substancialmente maior no sexo masculino, a 

despeito de as mulheres relatarem maiores níveis de estresse percebido e alimentação emocional 

— evidencia a complexidade dessa dinâmica e a provável influência de outros determinantes 

socioculturais e biológicos. 

Portanto, os achados confirmam a hipótese de que o ambiente médico-universitário 

favorece modificações deletérias no estilo de vida. Fica evidente a necessidade do 

desenvolvimento de estratégias de apoio psicopedagógico e intervenções institucionais voltadas 

à promoção da saúde mental, ao manejo adequado do estresse e à educação alimentar contínua 

ao longo da graduação médica. 
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9 APÊNDICE A - Formulário englobando todos os questionários 
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10 ANEXOS 

ANEXO A - The Medical Student Stressor Questionnaire (MSSQ)  
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ANEXO B - Questionário de Três Fatores de Alimentação - R21 (TFEQ-R21) 
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ANEXO C - Escala De Estresse Percebido (PSS) 
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