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RESUMO

Este estudo abordou a prevaléncia de alteragdes no comportamento alimentar e sofrimento
mental entre estudantes de medicina do 1° ao 8° periodo. O objetivo do trabalho foi relacionar
o sofrimento mental com o comportamento alimentar entre os académicos de medicina,
comparando o ciclo basico e o ciclo clinico, de uma Universidade particular do estado de Goias.
Com o intuito de atingir esse objetivo, foi conduzida uma pesquisa de natureza analitica,
observacional, quantitativa e transversal, utilizando questionarios destinados aos alunos
matriculados no 1° a 8° periodo do curso de medicina de uma Universidade particular do estado
de Goiés, sendo a populagdo amostral da pesquisa de 264 pessoas de um total de 300
participantes. A obtencdo de dados para a pesquisa foi através de dois formulérios online —
Questionnaire on Eating and Weight Patterns — 5 (QEWP-5) e Self Report Questionnaire — 20
(SRQ-20). A pesquisa compara o ciclo bésico e clinico da formagdo, reconhecendo os
estudantes de medicina como potencialmente vulneraveis a alteragdes no comportamento
alimentar devido as intensas demandas académicas. O estudo analisou a prevaléncia de
transtornos alimentares ¢ a deterioracdo da saude mental entre estudantes de medicina,
identificando uma relagdo com o aumento das demandas académicas. O estudo investigou o
perfil sociodemografico, o sofrimento mental e os transtornos alimentares entre 264
académicos de medicina, abrangendo estudantes do ciclo basico (1° ao 4° periodo) e do ciclo
clinico (5° ao 8° periodo). A maioria dos participantes era do sexo feminino (60,2%) e tinha
entre 18 e 24 anos (88,6%). A analise antropométrica revelou que os académicos estavam, em
sua maioria, dentro do peso e altura esperados para a faixa etaria. O indice de massa corporal
(IMC) médio indicou eutrofia, com valores de 22,4 para as mulheres e 24,1 para os homens. A
avalia¢do do sofrimento mental, por meio da escala SRQ-20, indicou que 44% dos estudantes
apresentavam sofrimento mental, com maior prevaléncia no ciclo clinico, mas ndo evidenciou
diferencga estatisticamente significante. Quanto aos transtornos alimentares, a bulimia foi a
condi¢do mais prevalente (06,4%), especialmente entre os académicos do ciclo basico,
enquanto a compulsdo alimentar foi mais frequente entre os estudantes do ciclo clinico, no
entanto ndo evidenciando diferenca estatisticamente significante (0,758; 0,802). Relacionando
o sofrimento mental com o desenvolvimento de transtornos alimentares a associacao
demonstrou significancia estatistica (p = 0,005), indicando uma possivel correlacdo entre
sofrimento psiquico e alteragcdes no comportamento alimentar nesta popula¢do. Os achados
sugerem a necessidade de acdes preventivas, como suporte psicologico e programas de
conscientizacdo sobre habitos alimentares saudaveis, para mitigar o impacto do sofrimento
mental e dos transtornos alimentares no desempenho académico e na satide dos estudantes.

Palavras-chave: Desempenho Académico. Educacdo de Graduacao em Medicina.
Comportamento Alimentar. Satdde Mental.



ABSTRACT

This study addressed the prevalence of changes in eating behavior and mental distress among
medical students from the 1st to the 8th period. The objective of the study was to relate mental
distress to eating behavior among medical students, comparing the basic and clinical cycles, at
a private university in the state of Goias. In order to achieve this objective, an analytical,
observational, quantitative and cross-sectional research was conducted, using questionnaires
intended for students enrolled in the 1st to 8th period of the medical course at a private
university in the state of Goias, with the sample population of the research being 264 people
out of a total of 300 participants. Data for the research were obtained through two online forms
— Questionnaire on Eating and Weight Patterns — 5 (QEWP-5) and Self Report Questionnaire —
20 (SRQ-20). The research compares the basic and clinical cycles of training, recognizing
medical students as potentially vulnerable to changes in eating behavior due to intense academic
demands. The study analyzed the prevalence of eating disorders and deterioration of mental
health among medical students, identifying a relationship with increased academic demands.
The study investigated the sociodemographic profile, mental distress, and eating disorders
among 264 medical students, including students in the basic cycle (1st to 4th period) and the
clinical cycle (5th to 8th period). Most participants were female (60.2%) and were between 18
and 24 years old (88.6%). Anthropometric analysis revealed that most students were within the
expected weight and height for their age group. The average body mass index (BMI) indicated
eutrophy, with values of 22.4 for women and 24.1 for men. The assessment of mental distress,
using the SRQ-20 scale, indicated that 44% of students had mental distress, with a higher
prevalence in the clinical cycle, but did not show a statistically significant difference. Regarding
eating disorders, bulimia was the most prevalent condition (06.4%), especially among students
in the basic cycle, while binge eating was more frequent among students in the clinical cycle,
however, not showing a statistically significant difference (0.758; 0.802). Relating mental
suffering with the development of eating disorders, the association demonstrated statistical
significance (p = 0.005), indicating a possible correlation between psychological suffering and
changes in eating behavior in this population. The findings suggest the need for preventive
actions, such as psychological support and awareness programs on healthy eating habits, to
mitigate the impact of mental suffering and eating disorders on students' academic performance
and health.

Keywords: Academic Performance, Medical Education, Eating Behavior, Mental Health.
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1. INTRODUCAO

O curso de medicina impde uma carga intensa de estudos, trabalhos e dedicagao em
tempo integral, resultando em uma rotina exaustiva para os estudantes. Portanto, esse cenario
se torna marcado pelo estresse diario e impacta diretamente nas emocdes € na forma como sao
gerenciadas. As atividades exigidas, como aulas expositivas, reunides tutoriais, praticas
laboratoriais e clinicas se distribuem ao longo do dia e frequentemente, o tempo livre ¢
aproveitado para o estudo individual, o qual ¢ indispenséavel para que o universitario consiga
estar tecnicamente preparado para conseguir avangar no curso (COSTA et al., 2022).

Ademais, o estudante de medicina convive com a responsabilidade de alta
performance académica, ocasionada por preocupagdes pessoais € sociais por ser
constantemente cobrado da responsabilidade que tem com o paciente. Com isso, o curso de
medicina desenvolve uma realidade extenuante e pode implicar negativamente na qualidade de
vida dos académicos (MOURAS et al., 2023; LORA et al., 2024).

Somado a essas situagdes, pode ser afirmado que o habito de vida dos estudantes
de medicina ¢ bastante favoravel para desenvolver alguns sofrimentos mentais, dentre eles,
ansiedade, depressao e o transtorno alimentar (TA). Em principio, transtornos alimentares (TA)
¢ uma realidade que abrange diversas causas como fatores genéticos, psicologicos, sociais €
ambientais. Essa patologia alcanga relevada importancia pois a alimentacdo inadequada pode
gerar consequéncias que afetam a satde fisica, emocional e que provocam alteragdes corporais
como sobrepeso e desnutri¢ao. Com isso, numa logica psicopatologica pode-se dizer que causas
psiquiatricas geram consequéncias em grande dimensdao (NASCIMENTO et al., 2020).

A partir desse pressuposto, os transtornos alimentares (TA) representam um desafio
significativo para a satde das pessoas em geral. Afetam ndo apenas a qualidade de vida, mas
também levantam preocupagdes sérias em relagdo a sua incidéncia e a influéncia de fatores
contextuais em sua manifestacdo. Em particular, os estudantes de medicina devido as intensas
demandas académicas, ao estresse € a pressao associados ao curriculo médico produzem um
cendrio favoravel para o desenvolvimento de transtornos mentais. Diante disso, fica claro
assumir que este grupo em questdo ¢ vulneravel, entre outros transtornos, principalmente o
alimentar (LORA et al., 2024).

Dessa forma, este estudo tem como objetivo geral relacionar o sofrimento mental
com o comportamento alimentar entre os académicos de medicina do ciclo basico e ciclo clinico

de uma universidade particular do estado de Goids. A importancia deste estudo reside na



investigacdo da prevaléncia de alteracdes no comportamento alimentar e sofrimento mental
entre estudantes de medicina, um grupo reconhecidamente vulneravel devido as exigéncias
académicas intensas e prolongadas. Ao comparar os ciclos basico e clinico, a pesquisa busca
elucidar como as diferentes fases da forma¢do médica impactam a satide mental e os padrdes
alimentares, contribuindo para a compreensao dos fatores associados ao desenvolvimento de
transtornos alimentares e deterioracdo emocional nesse contexto. Além disso, o estudo
evidencia estratégias preventivas e educacionais que considerem as particularidades de cada
ciclo académico, visando mitigar os efeitos negativos do ambiente universitario sobre o bem-
estar dos futuros profissionais da saude. A pesquisa, portanto, ndo apenas amplia o
conhecimento cientifico sobre o tema, mas também oferece subsidios para a implementacao de
praticas que possam melhorar a qualidade de vida e a formagdo dos estudantes de medicina.
Portanto, o objetivo desse estudo foi relacionar o sofrimento mental e os padrdes de
comportamento alimentar em académicos de medicina do ciclo basico e clinico de uma

universidade particular no estado de Goias.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Educac¢ao médica no Brasil

O curso de medicina € composto por carga horaria minima de 7.200 (sete mil e
duzentas) horas, estendendo-se por um periodo de seis anos e dividido em trés ciclos de
aprendizagem (Basico, Clinico e Internato), ciclos que cobram cada vez mais habilidades
especificas com grau de dificuldade progressiva. No cenario atual o ensino da medicina se
ministra na maioria das institui¢des através da metodologia do PBL/ABP (Problem-Based
Learning ou Project-Based Learning, que em portugués, aprendizagem baseada em problemas
ou aprendizagem baseada em projetos), esse método dindmico, de participagdo ativa, cobra cada
vez mais do aluno a responsabilidade de sua formacdo desenvolvendo em grande maioria uma
ansiedade e preocupacao itineraria em toda a formacao (BRASIL, 2023).

O cenario da educagdo médica no Brasil experimentou uma transformacao
significativa nas ultimas décadas. Com um crescimento notavel no numero de escolas médicas,
concomitantemente ocorreu um aumento expressivo na oferta de vagas de graduacdo em
medicina. Em 2020, o Brasil j4 contava com 357 institui¢des, que juntas ofereciam um total de
37.823 vagas segundo informe Técnico n°2 da ProvMed-2030. Este crescimento acentuado,
especialmente apds 2013, ndo se limitou a criagdo de novos cursos de medicina, mas também
abrangeu a expansao de vagas em instituigoes ja estabelecidas (BRASIL, 2023).

Essa extensiva jornada académica, se caracteriza por uma dedicagdo intensa aos
estudos e uma programagao rigorosa, incluindo aulas teoricas, praticas laboratoriais, estdgios
clinicos e plantdes. A percepgao dos estudantes universitarios em relagdo a essa carga horaria
abrangente ¢ varidvel, sendo que alguns a consideram desafiadora, porém indispensavel para a
formacao de médicos altamente competentes. Entretanto, outros podem experimentar o peso da
fadiga e do estresse associados a essa exigéncia. Comprovando que, embora as percepgdes sobre
o estresse académico o curso de medicina conflui com notorios impactos psicoldgicos que
podem provocar sofrimento mental (LEITAO; ESTEVES, 2023).

Ademais, a Diretrizes Curriculares Nacionais para a gradua¢do médica enfatizam a
importancia de uma formacao generalista, humanista, critica, reflexiva e ética (DCN, 2020).
Portanto, a expansao da educacdo médica deve ser acompanhada para garantir que os futuros
médicos estejam adequadamente preparados nao apenas em termos de conhecimento clinico,

mas também em competéncias psicossociais € humanisticas (MOURA et al., 2020).



2.2 Sofrimento mental em académicos de medicina

O sofrimento mental ¢ um desequilibrio das emog¢des de individuos que pode se
manifestar como ansiedade, angustia, tristeza e desesperancga. A Lei n® 10.216/2001, que dispoe
sobre a protecao e os direitos das pessoas em sofrimento mental e sobre a reformulacao do
modelo assistencial em saude mental, afirma a necessidade da ateng¢ao as pessoas em sofrimento
mental como dever do estado assegurar tratamento e acompanhamento, demonstrando um
inegavel avango em pesquisas e no campo da assisténcia a saude mental (BRASIL, 2001;
GALVAO, 2023).

Nessa dinamica de empoderamento civico e desenvolvimento de estudos
relacionados justificam a preocupagao com o estudante de medicina. Uma vez que a ingressar
a faculdade o aluno vive uma série de mudangas de estilo de vida que podem culminar com o
sofrimento mental. Segundo levantamento realizado na Universidade Federal do Parana a
prevaléncia de transtornos mentais nesse publico ¢ maior € aumentou rotineiramente no periodo
da pandemia do coronavirus, muita das vezes com niveis de adoecimento mental mais elevado
(TEIXEIRA et al., 2019).

Similarmente participantes de uma pesquisa desenvolvida na Universidade Federal
do Parana avaliou qualitativamente o impacto do sofrimento mental nos académicos de
medicina no 12° periodo que em relatos descreveram o sofrimento mental experimentado dentro
do meio académico com a sindrome de burnout, um distarbio ligado ao trabalhado que ¢
caracterizado pela triade exaustdo emocional, despersonalizacdo e redugdo da realizacdo
pessoal (LOURENCO et al., 2021).

Dessa maneira, torna-se essencial que as institui¢des de ensino superior, sobretudo
as de formacao médica, reconhecam o impacto do sofrimento mental entre os estudantes e
desenvolvam medidas efetivas para enfrenta-lo. Investir em iniciativas como apoio psicoldgico,
programas de saude mental e a valorizagdo das relacdes humanas no ambiente académico €
fundamental ndo apenas para preservar o bem-estar dos alunos, mas também para garantir uma
formacgao profissional mais solida e ética. Ao integrar essas agdes as diretrizes institucionais e
as politicas publicas, como as previstas na Lei n® 10.216/2001, assegura-se um compromisso
genuino com a saide mental e o desenvolvimento pleno dos futuros profissionais de saude

(SACRAMENTO et al., 2020).

2.3 Transtornos Alimentares (TA) e sofrimento mental

A primeira vista, entender os transtornos alimentares (TA) compreende uma

abordagem eficaz de condi¢des de sofrimento mental relacionado a héabitos alimentares. De
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acordo com a American Psychiatric Association (APA), esses transtornos sdo caracterizados
por perturbacdes graves na alimentagdo e nos comportamentos alimentares, resultando em
consequéncias fisicas e emocionais negativas. Contudo, podem surgir em diferentes etapas da
vida, como na vida adulta, o que seria um TA tardio, ou entdo ainda, na infancia, que seria um
TA precoce. Entre os transtornos tardios mais comuns a anorexia nervosa, a bulimia nervosa e
o transtorno da compulsao alimentar periédica (TCAP) sdo as que mais a acometem a populacao
na atualidade (SOUZA, 2020).

De acordo com a DSM-5, os critérios diagnosticos abrangem os transtornos mais
conhecidos, como a anorexia nervosa, que envolve restricdo severa na ingestdo alimentar e
medo intenso de ganhar peso; a bulimia nervosa, marcada por epis6dios de compulsdo alimentar
seguidos de comportamentos compensatérios inadequados, como vOmitos induzidos; € o
TCAP, caracterizado pela ingestdo excessiva de alimentos, sem comportamentos
compensatorios regulares (DSM-5, 2014). Além disso, sdo descritos outros quadros clinicos,
como pica, que envolve o consumo de substancias nao alimentares, e o transtorno de ruminacgao,
que consiste no regurgitar repetido de alimentos. Essas condi¢des refletem a complexidade dos
TA e ressaltam a necessidade de intervengdes terapéuticas individualizadas para cada caso
(SOUZA, 2020).

A TCAP, ¢ um disturbio alimentar complexo, diretamente relacionado ao
sofrimento mental, ¢ caracterizada pela ingestdao excessiva e descontrolada de alimentos em um
curto periodo de tempo com sintomas fisicos e emocionais associados, como sentimento de
culpa e desconforto. Esse comportamento alimentar pode ter repercussdes significativas na
saude e qualidade de vida dos individuos afetados, relacionado ao surgimento de comorbidades
como a obesidade e diabetes mellitus (PACHECO, 2017).

O impacto da compulsdo alimentar ¢ acentuado quando observamos sua
prevaléncia, especialmente entre académicos de medicina. Pesquisas revelam que a ocorréncia
de transtornos alimentares, como a compulsdo alimentar, ¢ mais alta nesse grupo em
comparagdo com a populacdo em geral. Um estudo especifico com esses discentes destacou
uma taxa significativa de 23,5% dos participantes apresentando sintomas indicativos de
transtornos alimentares (BOSI et al., 2014; REIS et al., 2021).

O tratamento dos transtornos alimentares geralmente envolve uma abordagem
multidisciplinar incluindo terapia psicologica, apoio nutricional e, em alguns casos,
farmacoterapia. O diagnostico precoce e o tratamento assertivo sdo fundamentais para a

retificagdo desses transtornos, evitando graves consequéncias para a saude fisica e mental. E
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importante destacar que o apoio social e familiar tem grande peso e desempenha um papel
fundamental no processo de tratamento e recuperacdo do paciente com TA (DSM-5, 2014;
SOUZA, 2020; MONTEIRO; RAMOS; SANTOS, 2024).

Diante do exposto, torna-se evidente que a exigente carga horaria do curso de
medicina, aliada a progressiva complexidade das habilidades requeridas, exerce um impacto
significativo sobre a saide mental dos académicos. O ambiente académico altamente exigente
favorece o desenvolvimento de sofrimento mental. Nesse contexto, observa-se uma
preocupante relacao entre o sofrimento mental e o surgimento de transtornos alimentares, como
a compulsdo alimentar. A pressdo constante por desempenho e a sobrecarga de
responsabilidades podem contribuir para padrdes alimentares disfuncionais, intensificando o

ciclo de estresse e comprometendo a qualidade de vida dos futuros médicos.

12



3.0BJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Relacionar o sofrimento mental com os padrdes de comportamento alimentar em
académicos de medicina do ciclo bésico e clinico de uma universidade particular no estado de

Goias.

3.2 Objetivos especificos

e Analisar o perfil antropométrico dos académicos de medicina participantes do estudo;
e (Caracterizar o sofrimento mental e o desenvolvimento de transtorno alimentares entre

académicos de medicina.

e Identificar se existe sofrimento mental entre os académicos de medicina ciclo basico

e ciclo clinico;

e Verificar os padrdes de comportamento alimentar predominantes nos académicos,

comparando as diferencgas entre o ciclo basico e o ciclo clinico.

13



4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo e local de pesquisa
Refere-se a um estudo observacional, com abordagem analitica e desenho

transversal, uma vez que consiste na analise de dados obtidos por meio da aplicagdo de
questionarios. A pesquisa foi conduzida com académicos do curso de medicina da Universidade

Evangélica de Goias — UniEVANGELICA.
4.2 Populaciao e amostra do estudo

O estudo em questdo visou relacionar os habitos alimentares e sofrimento mental sofrido
entre os discentes do ciclo basico e do ciclo clinico, com estimativa da populacao de 819
matriculados. Portanto, foi realizado um calculo da amostra de distribui¢do heterogénea que
estimou uma amostra de 262 pessoas com nivel de confianca de 95% e erro amostral de 5%

(calculo realizado no site  https:/pt.surveymonkey.com/mp/sample-size-calculator/)

extrapolando para 300 entrevistados onde aplicado o questionario para 33 participantes por
periodo selecionados pela adesdo ao estudo e respostas coerentes ao questionario a depender
dos critérios de inclusdo. Como critério de inclusdo foram entrevistados discentes que cursam
do primeiro ao oitavo periodo de ambos os sexos, com idade maior ou igual a 18 (dezoito) anos,
que assinaram o TCLE. Foram excluidos discentes que se recusaram a responder os
questionarios, menores de idade e participantes que preencheram erroneamente o0s

questionarios.

4.3 Coleta de dados
A coleta de dados para a pesquisa aconteceu por abordagem individual no espaco

académico da institui¢do da Universidade Evangélica de Goias, onde os alunos receberam o
TCLE (Anexo 1) impresso. Posteriormente, ao evidenciar consentimento com a pesquisa o
participante foi convidado a responder o questionario online (Anexo 2), disponivel ao final da
folha do TCLE por link e cédigo QR, onde o participante ¢ direcionado para responder o
questionario online (Anexo 2). Logo apds o envio do questionario o participante recebe as

cartilhas (Anexo 3) sobre a transtornos alimentares e dicas para uma alimentagdo saudavel.
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Depois da aplicagdo do TCLE, o participante respondeu o Questionario de autorrelato -
Self-Reporting Questionnaire 20- SRQ-20 (Anexo 4) e o Questionario sobre padrdes de
alimentacdo - Questionnaire on Eating and Weight Patterns - QEWP-5 (Anexo 5).

O Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) ¢ uma escala de rastreio utilizada em servigos
de atencdo bésica para avaliar indicadores de transtornos mentais comuns (TMC) O
questionario ¢ composto por 20 itens que avaliaram diferentes aspectos do sofrimento mental.
Sendo comprovado o sofrimento mental nos participantes que pontuaram 7 ou mais pontos.
(SILVEIRA et al., 2021)

O Questionario sobre Padrdes de Alimentagdo e Peso-5 (QEWP-5) é um instrumento
auto preenchivel utilizado no rastreamento de individuos com Transtorno da Compulsao
Alimentar (TCA) e Bulimia Nervosa (BN) de acordo com os critérios diagnosticos do Manual
Diagnostico e Estatisticos de Transtornos Mentais (DSM-V); composto por 24 perguntas (24
na integra e 12 na presente pesquisa) que foram adaptadas pelos pesquisadores para atender as
necessidades da pesquisa (MORAES, 2019). Para interpretar os resultados, cada item do
questionario foi analisado em termos de frequéncia, intensidade e impacto emocional dos
episodios de compulsdao alimentar. As respostas foram codificadas numericamente, o que
permitiu quantificar os comportamentos alimentares autorreferidos pelos participantes. Com
base nisso, os resultados foram classificados conforme os critérios diagndsticos do DSM-5 para
TCA e BN. Além disso, os dados foram analisados estatisticamente para verificar a prevaléncia
de possiveis casos de transtornos alimentares na amostra, e possiveis associagdes com variaveis
como sexo, idade, IMC, e o possivel sofrimento mental, pelo questionario SRQ-20.

Para constru¢do do perfil demografico da pesquisa foi elaborado perguntas que
adaptadas do QEWP-5 forneceram o Indice de Massa Corporal (IMC) como parametro para
andlise da pesquisa. Os valores de IMC que foram utilizados e a sua respectiva classificacdo,
estdo representados no quadro 1.

Quadro 1. Classificagdo de IMC

IMC (Kg/m?) Classificacao
<18,5 Baixo peso
18,5-24.9 Eutréfico
25-29,9 Sobrepeso
30-349 Obesidade grau 1
35-39,9 Obesidade grau 2

Fonte: OMS (2025).
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4.4 Analise de dados

Todas as respostas obtidas foram tabuladas em planilha Microsoft Excel®. Para as
variaveis categéricas, serdo descritas as frequéncias absolutas (n) e percentuais (%). Para
verificar as associagdes entre as variaveis categoricas foi utilizado o teste de Qui-quadrado
quando necessario a corre¢ao de Likelihood ratio. O nivel de significancia de 5% (p<0,05) foi
considerado para todos os testes estatisticos. O programa Statistical Package for Social

Sciences (SPSS, IBM, versao 27.0, Armonk NY).

4.5 Aspectos éticos

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da
Universidade Evangélica de Goias — UniEVANGELICA (CEP/UniEVANGELICA), de acordo
com numero do parecer 6.930.777 seguindo as normas éticas da Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) (Anexo 6). A concordancia dos participantes se deu com a aceite e
assinatura através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aplicado

pessoalmente pelos pesquisadores.
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5. RESULTADOS

De acordo com os dados obtidos no questiondrio, a populacdo estudada foi
constituida por 264 académicos matriculados de 1° a 8° periodo do curso de medicina. O ciclo
basico foi composto do 1° ao 4° periodo, totalizando 132 participantes (50%), bem como ciclo
clinico do 5° ao 8° periodo, com 132 participantes (50%). Observou-se predominancia do sexo
feminino (60,2%), na faixa etaria de 18 a 24 anos (88,6%), sendo o IMC predominantemente
eutrofico (72,3%), como pode ser observado na tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas e antropométricas dos académicos de medicina
(n=264).

Variaveis n (%)
Sexo

Feminino 159 (60,2)
Masculino 105 (39,8)
Faixa etaria (anos)

18 -24 234 (88,6)
25-29 27 (10,2)
30-34 03 (1,2)
>35 -
IMC (Kg/m?)

Baixo peso 12 (4,5)
Eutréfico 191 (72,3)
Sobrepeso 54(20,4)
Obesidade grau 1 6(2,2)
Obesidade grau 2 1(0,3)

A tabela 2 apresenta a comparacdo entre o sofrimento mental dos académicos de
medicina e os ciclos que estd cursando. O nivel de sofrimento mental foi quantificado pela
escala de SRQ-20, na qual determina se ha um provavel sofrimento (pontuacdo > 7) ou
improvavel sofrimento (pontuagdo menor que < 7). A maioria dos participantes se apresentam

com um sofrimento mental improvavel (56%), porém dentro dos que apresentam um provavel
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sofrimento mental, a maior parte cursa o ciclo clinico (45,5%), ndo evidenciando diferenca

estatisticamente significante (0,62).

Tabela 2. Comparagdo das respostas dos alunos em relagdo ao ciclo basico e clinico de acordo
com o questiondrio de sofrimento de mental - SRQ-20 (n=264).

Variaveis Ciclo Basico Ciclo Clinico Total )/
n (%) n (%) n (%)
Sofrimento mental 76 (57,6) 72 (54,5) 148 (56,0)
improvavel
. 0,62
Sofrimento mental 56 (42,4) 60 (45,5) 116 (44,0)
provavel

Sobre a possibilidade de diagndstico de possiveis transtornos alimentares, a tabela
3 demonstra que uma minoria apresenta transtornos alimentares, porém desses que apresentam
algum tipo, a bulimia foi mais prevalente (6,4%), com uma predominancia em participantes do
ciclo basico. Ja o possivel transtorno da compulsdo alimentar, pode-se perceber que a maioria
cursa o ciclo clinico (4,2%). Outro aspecto relevante para a andlise deste estudo foi investigar
a possivel relacdo entre sofrimento mental e transtornos alimentares nessa populacdo. Nesse
contexto, observou-se que, entre os individuos com suspeita de transtorno de compulsdo
alimentar, 72,7% também apresentavam indicios de sofrimento mental, ndo evidenciando

diferenca estatisticamente significante (0,758; 0,802).

Tabela 3: Comparagao do comportamento alimentar entre alunos do ciclo basico e ciclo clinico

(n=264).
Variaveis Basico Clinico Total p
n (%) n (%) n (%)
Possivel transtorno de
compulsio alimentar
Sim 5(3,8) 6 (4,5) 11 (4,2) 0,758
Nao 127 (96,2) 126 (95,5) 253 (95,8)
Possivel bulimia
Sim 9 (6,8) 8(6,1) 17 (6,4) 0, 802
Nao 123 (93,2) 124 (93,9) 247(93,6)
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A Tabela 4 apresenta a andlise da associacdo entre a presenga de sofrimento mental
e a ocorréncia de possiveis transtornos alimentares. Entre os participantes com escore
indicativo de sofrimento mental improvavel (SRQ-20 < 6), a maioria nao apresentou indicios
de transtornos alimentares. Por outro lado, entre aqueles com provavel sofrimento mental
(SRQ-20 > 7), 11,2% demonstram ter uma possivel bulimia. Essa associacdo demonstrou
significancia estatistica (p = 0,005), indicando uma possivel correlacdo entre sofrimento

psiquico e alteragdes no comportamento alimentar nesta populacao.

Tabela 4: Relacdo entre o sofrimento mental e um possivel transtorno alimentar (n= 264).

Classificacao Menor ou Maior ou Total p
escore srq20 iguala 6 igual a7 n (%)

n (%) n (%)
Possivel transtorno de
compulsao alimentar
Sim 3(2,0) 8(6,9) 11 (4,2) 0,048
Nao 145 (98,0) 108(93,1) 253 (95,8)
Possivel bulimia
Sim 4(2,7) 13 (11,2) 17 (6,4) 0,005
Nao 144 (97,3) 103 (88,8) 247(93,6)
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6. DISCUSSAO

Observou-se uma predominancia do sexo feminino, com idade entre 18 e 24 anos. Os
valores médios de IMC foram compativeis com a eutrofia. Em rela¢do ao sofrimento mental,
verificou-se que a maioria dos participantes apresentaram escores nao indicando sofrimento
mental, enquanto os casos de provavel sofrimento mental foram mais frequentes entre os
estudantes do ciclo clinico. Destaca-se ainda uma associagdo entre sofrimento mental ¢
transtornos alimentares: entre os individuos com suspeita de compulsdo alimentar, a maioria
também apresentaram indicios de sofrimento mental. De forma semelhante, entre os
participantes com provavel sofrimento mental, apresentavam possivel transtorno de compulsao
alimentar e possivel bulimia, sugerindo uma correlagdo importante entre saide mental e
comportamento alimentar nessa populacao académica.

A pesquisa demonstrou a prevaléncia de sofrimento mental entre esses estudantes,
no qual revelou que quase metade dos estudantes avaliados apresentam um provavel sofrimento
mental, com maior prevaléncia entre aqueles que estdo cursando o ciclo clinico. Esses achados
reforgam a importdncia do apoio académico para manejar vulnerabilidade psicologica
enfrentada pelos académicos de medicina, especialmente durante essa fase da formacao,
caracterizada por uma carga horaria intensa, maior contato com pacientes € aumento das
responsabilidades académicas (PACHECO et al., 2017).

Estudo prévio confirma a alta prevaléncia e o aumento de transtornos mentais
comuns entre estudantes de medicina. Os sintomas mais frequentes incluem dificuldade de
concentragdo, irritabilidade, fadiga, insonia e queixas somaticas, fatores que podem impactar
diretamente o desempenho académico e a qualidade de vida. Além disso foi observado uma
tendéncia de aumento nos escores do questiondrio de saide geral, indicativo de Transtornos
Mentais Comuns, conforme o avango da graduagdo. indicam que o ciclo clinico e o internato
sdo periodos criticos, associados a altos niveis de estresse e ansiedade (BARBOSA; 2021).

No entanto, quando se trata de transtornos alimentares, o presente estudo apresenta

que a minoria dos estudantes desenvolveu algum tipo de transtorno. Entretanto, a bulimia foi a
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condi¢do mais prevalente, com maior incidéncia entre estudantes do ciclo basico. Esse dado
sugere que, apesar de o sofrimento mental ser mais evidente no ciclo clinico, fatores presentes
no ciclo basico, como a adaptagdo a rotina académica, a alta competitividade e a pressdao por
desempenho, podem estar associados ao desenvolvimento de comportamentos alimentares
disfuncionais (REGIS et al., 2018).

Os estudos apontam que estudantes de medicina sdo suscetiveis a transtornos
alimentares, como compulsdo alimentar ¢ bulimia nervosa (BARROSO et al., 2023; ANJOS et
al., 2024). Um estudo identificou que 38,46% dos académicos de medicina apresentaram
elevada probabilidade de transtorno alimentar, com uma parcela significativa apresentando
escores sugestivos de compulsdo alimentar moderada. Outro levantamento observou que a
maioria dos alunos relataram episodios de comer excessivo, associado a perda de controle
durante esses episodios, com maior prevaléncia entre estudantes com indice de massa corporal
elevado (BARROSO et al., 2023; ANJOS et al., 2024).

O resultado do presente estudo indica que a maioria dos estudantes pesquisados sdo
mulheres, com idade entre 18 ¢ 24 anos, o que estd em consonancia com pesquisas anteriores
sobre a distribuicdo de género na medicina. O estudo de Sousa et a/ (2020) corrobora essa
tendéncia ao demonstrar que, a maioria dos estudantes estao na segunda década de vida. Além
disso, a analise de género revelou uma distribuicao em que as mulheres estao em maior numero.
Observa-se, assim, uma tendéncia crescente de feminizagdo na medicina brasileira. Dados da
Demografia Médica no Brasil 2023 projetam que, até 2024, as mulheres representardo 50,2%
dos profissionais médicos no pais, indicando uma mudanga significativa no perfil demografico
da profissio (ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA; 2023).

Além disso, a maioria dos estudantes de medicina avaliados possuem a idade entre
18 ¢ 24 anos, com um IMC indicando eutrofia tanto em homens como em mulheres,
demonstrando uma distribui¢do antropométrica dentro dos padrdes esperados para a faixa etaria
e contexto académico. Esses achados estdo alinhados com estudos anteriores que analisaram as
caracteristicas corporais de estudantes de medicina em diferentes regides do Brasil. Um estudo
realizado na regido norte de Joinville/SC com 142 académicos de medicina encontrou médias
de estatura de 1,63 m para mulheres e 1,76 m para homens, com pesos médios de 57,95 kg e
71,85 kg, respectivamente e um IMC médio de 21,61 kg/m? para mulheres e 23,2 kg/m? para
homens. Os dados deste estudo reforcam a predominancia de uma faixa de peso e altura

semelhante entre estudantes de medicina, corroborando nossos achados (JESUS et al., 2023).
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Dentre as limitag¢des do estudo, destacam-se a baixa adesdo por parte dos académicos
em participar ativamente do estudo no fornecimento de informagdes pelo proposto formulario
aplicado. Um dos aspectos mais positivos da pesquisa € a compreensao dos habitos alimentares
entre os académicos de Medicina, o que permite a identificacdo de possiveis transtornos
alimentares, assim como a influéncia do ambiente sobre o comportamento alimentar.
Refor¢ando a importancia do apoio académico fornecido para os académicos, a exemplo do
Nucleo de Apoio aos Académicos da Universidade Evangélica de Goias que tem provavel
significancia para o menor desenvolvimento de sofrimento mental nos académicos
entrevistados. Essa abordagem ¢ de suma importancia, pois possibilita o reconhecimento da
problematica, abrindo caminho para a implementacdo de estratégias interventivas adequadas
para enfrentar essas questoes. Além disso houve a apresentagdao de cartilha que elucidou e
contribuiu para a autopercep¢ao e compreensdo dos transtornos alimentares para os

participantes.
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7. CONCLUSAO

A presente pesquisa, permitiu tracar um perfil sociodemografico e de satide dos estudantes
de medicina avaliados, evidenciando a predominincia de mulheres jovens entre 18 e 24 anos.
Além disso, os dados antropométricos revelaram uma distribui¢do de altura e peso dentro dos
padrdes esperados para essa populacdo, reforgando achados de estudos anteriores sobre o perfil
fisico dos académicos de medicina.

Outro ponto de destaque foi a prevaléncia significativa de sofrimento mental, especialmente
entre aqueles no ciclo clinico, periodo marcado por alta carga horaria e aumento das
responsabilidades académicas. Além disso, foi observado que, embora a minoria dos estudantes
tenha desenvolvido transtornos alimentares, entre os casos identificados, a bulimia foi a mais
frequente, com maior incidéncia entre estudantes do ciclo basico. Esse achado sugere que, além
do impacto emocional do ciclo clinico, fatores como adaptagdo a rotina académica e pressao
por desempenho podem influenciar comportamentos alimentares inadequados desde os
primeiros anos da graduagao.

Diante dessas constatagdes, torna-se essencial que instituicdes de ensino superior adotem
medidas preventivas e interventivas para mitigar os impactos negativos do sofrimento mental e
dos transtornos alimentares entre os académicos de medicina. A implementagdo de programas
de suporte psicologico, acdes de conscientizacdo sobre habitos alimentares saudaveis e
estratégias para reducdo do estresse académico sdo fundamentais para garantir uma formagao

mais equilibrada e saudavel.
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ANEXOS
1.1. ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Sofrimento mental: relagdo do comportamento alimentar entre os académicos de
medicina.

Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulado sofrimento mental: relacdo do comportamento
alimentar entre os académicos de medicina. Desenvolvida por Matheus Vieira Giovanuci, Edson Junio Pereira, Geovana
Maria Candido da silva, Lucas de Bastos Denisarth e Maria Luisa Martineli discentes de Graduacdo em medicina da
Universidade Evangélica de Goids - UnIEVAN GELICA, sob orientacdo da Prof*. Dra. Constanza Thaise Xavier Silva.

O objetivo central do estudo € relacionar sofrimento mental com o comportamento alimentar entre os académicos de
medicina.

O convite a sua participagdo se deve ao fato de vocé ser discente do curso de medicina que cursa atualmente entre o 1°
e 8° periodo da UniEVANGELICA.

Sua participacdo € voluntaria, isto é, ela ndo é obrigatéria e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou ndo
participar, bem como retirar sua participagao a qualquer momento. Vocé ndo sera penalizado de nenhuma maneira caso
decida ndo consentir sua participagdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela é muito importante para a execucdo da
pesquisa. Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacdes por vocé prestadas por meio da
descaracterizacdo das informagdes prestadas, ndo tendo vinculo algum com sua identidade.

Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgacdo dos resultados da pesquisa e o material armazenado
em local seguro onde somente os pesquisadores terdo acesso. A qualquer momento, durante a pesquisa, ou
posteriormente, vocé podera solicitar do pesquisador informagdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, o que
podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo.

A sua participacdo consistira em responder perguntas de um questionario a pesquisadora do projeto. A aplicagido dos
questionarios QEWP-5 e RSQ-20 ocorrera de forma presencial com acesso aos questionarios por meio de um codigo
QR presente no final deste TCLE. Sendo que o primeiro avalia o comportamento alimentar com até 26 perguntas e o
segundo, sofrimento mental com 22 perguntas de sim ou ndo. O tempo de duragdo da aplicagdo do questionario de
aproximadamente dez minutos.

Sobre desconfortos ou riscos eventuais, € importante destacar o possivel constrangimento durante a coleta dos dados
por parte dos participantes. Dessa forma, o participante podera desistir de participar da pesquisa a qualquer momento.
Além disso, hé o risco de exposi¢do dos participantes ao preencherem os questionarios, sendo assim, para assegurar o
sigilo, serd entregue primeiro o TCLE para ser preenchido, que serd recolhido e armazenado em uma pasta. Os
questiondrios entregues ndo possuem identificacio e serdo recolhidos de forma aleatéria apos o término do
preenchimento e armazenados em uma pasta diferente da que contém o TCLE.

Assim, os discentes participantes contribuirdo com o objetivo do trabalho, dando estimativas diferentes do acometimento
de transtornos alimentares relacionada ao sofrimento mental especifico do ciclo bésico e ciclo clinico. Contanto, hd um
beneficio claro em levar informacao e consentimento sobre o tema relacionado aos estudantes de medicina mediante a
publicacdo do trabalho, entrega de uma cartilha informativa e orientag¢do a respeito do atendimento em saude mental
para os estudantes em sofrimento no NAPED (Nucleo de Apoio Psicopedagdgico ao Discente) onde a coordenadora se
disponibiliza para atender os alunos que por ventura se encontrarem em sofrimento mental.

Ao final da pesquisa, todo material serd mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme Resolucdo 466/12 e
orientacdes do CEP/UniEVANGELICA.

Os resultados serdo divulgados em palestras dirigidas ao publico participante, relatérios individuais para os
entrevistados, artigos cientificos e na dissertacdo/tese.

QR CODE
NO VERSO



Assinatura do Pesquisador Responsavel — (Inser¢do na) UniEVANGELICA Contato com o(a) pesquisador(a)
responsavel: Constanza Thaise Xavier Silva Docente na Universidade Evangélica de Goiés UniEVANGELICA,
Anapolis, Brasil. 9090 — 062 98148-5925 Endereco: Avenida Universitaria, Km 3,5 Cidade Universitaria — Anapolis/GO
CEP: 75083-580

Rubrica do participante: Rubrica do Pesquisador:

CONSENTIMENTO PARA PARTICIPACAO EM PESQUISA

Eu, portador(a) do CPF n° , concordo, de forma voluntaria, em participar do estudo
mencionado. Declaro ter sido informado(a) pelo pesquisador sobre os
objetivos, procedimentos, riscos e beneficios envolvidos. Recebi a oportunidade de esclarecer minhas duvidas e os
contatos necessarios para isso.

Se eu me sentir prejudicado(a), fui orientado(a) a entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UniEVANGELICA pelo telefone (62) 3310-6736. Sei que minha participagdo é voluntaria, podendo desistir a qualquer
momento, sem qualquer penalidade. Recebi uma via deste documento.

Anapolis, de de 20 .

Assinatura do participante

Aponte sua cimera e
responda o forms:

Marque aqui qual é esta via:
Via do participante;

Via do pesquisador.

1.2. ANEXO 2

Formulario do Google® - https://forms.gle/mjWDdUYzR20bGQHp7
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1.3. ANEXO 3

SOFRIMENTO MENTAL:
A RELACAO DO

COMPORTAMENTO
ALIMENTARENTRE OS
ACADEMICOS DE
MEDICINA

POR MATHEUS GIOVANUCIEDSON JUNIO, GEOVANA MARIA,
LUCAS DENISARTH E MARIA LUTSA MARTINELI

Vocé ja refletiu sobre como sua rotina exerce influéncia sobre
seus hébitos alimentares? Os estresses psicolégicos recorrentes,
como a ansiedade decorrente de compromissos académicos
exigentes, 1ém o poder de moldar ndo apenas a frequéncia, mas
também a intensidade de suas escolhas alimentares, como
manifestagdo de suas emogdes. Adicionalmente, o ritmo
acelerado do dia a dia muitas vezes impede que sobre tempo
suficiente para a preparagéo de refei¢des balanceadas e
saudaveis, levando & inclinag&o por opgdes praticas, porém pouco
nutritivas, como fast food e alimentos industrializados e
ultraprocessados.
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Pensando em medidas resolutivas para a problematica,
saiba praticas que poderd te ajudar nessa questdo...

DICAS PARA MANTER UMA
ALIMENTACAO SAUDAVEL:

Planejamento é fundamental: Reserve um tempo livre,
como nos finais de semana, para planejar suas refeigcdes e
lanches para os dias subsequentes. Isso ajuda a evitar
escolhas alimentares impulsivas e garante que vocé esteja
fornecendo ao seu corpo os nutrientes de que ele precisa
para enfrentar o dia.

Lanches Inteligentes: Mantenha opgdes saudaveis de
lanches & m&o para evitar recorrer a alimentos processados
e agucarados quando bater aquela fome entre as aulas ou
estudos. Uma otima opgdo seria sanduiches naturais ou
cereais com frutas.

Refeicdes Regulares: N&o pule refeicdes! Estabeleca um
horério regular para comer e ndo negligencie o café da
manh& sei que o tempo é restrito mas adapte um hordario.
Refeig8es balanceadas ao longo do dia ajudam a manter os
niveis de energia e concentragdo.

Priorize Nutrientes, Ndo Calorias: Todos sabem, mas vale

lembrar; concentre-se em consumir alimentos ricos em
nutrientes essenciais, como frutas, Iegumes, proTe{nas
magras e grdos integrais.

Equilibrio, Nao Restricdo: Ndo se prive dos alimentos que

goste. A moderagéo é a chave. Permita-se desfrutar de seus
alimentos favoritos, mas mantenha o equilibrio com escolhas
mais sauddaveis na maior parte do fempo.

30



1.4. ANEXO 4

TESTE: SRQ 20 — SELF REPORT QUESTIONNAIRE. APLICAR O TESTE SRQ 20 EM TODOS

Teste: SRQ 20 — Self Report Questionnaire.

Teste que avalia o sofrimento mental. Por favor, leia as instrugdes antes de preencher as questdes abaixo. E muito
importante que todos que estdo preenchendo o questionario sigam as mesmas instrugdes.

Instrucoes

Estas questdes sdo relacionadas a certas dores e problemas que podem ter lhe incomodado nos ultimos 30 dias. Se vocé
acha que a questdo se aplica a vocé e vocé teve o problema descrito nos ultimos 30 dias responda SIM. Por outro lado,
se a questdo ndo se aplica a vocé e vocé nio teve o problema nos ultimos 30 dias, responda NAO.

OBS: Lembre-se que o diagnoéstico definitivo s6 pode ser fornecido por um profissional.

PERGUNTAS RESPOSTAS

9.1- Vocé tem dores de cabega frequente? sSMO NAOQ
9.2- Tem falta de apetite? sSMO NAOQ
9.3- Dorme mal? sMO NAOQO
9.4- Assusta-se com facilidade? SIMO NAOQ
9.5- Tem tremores nas ~ maos? SIMO NAOQ
9.6- Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a) SIM O NAO O
9.7- Tem ma digestdo? sMO NAOQO
9.8- Tem dificuldades de pensar com clareza? sMQO NAOQO
9.9- Tem se sentido triste ultimamente? sMQO NAOQO
9.10- Tem chorado mais do que de costume? sMQO NAOQO

9.11- Encontra dificuldades para realizar com satisfagdo suas atividades dirias? .
sMQO NAOQO

9.12- Tem dificuldades para tomar decisdes? sMO NAOQ

9.13- Tem dificuldades no servigo (seu trabalho é penoso, causa-lhe sofrimento?) N
sMQO NAOQO

9.14- E incapaz de desempenhar um papel ttil em sua vida? NIVI@) NAOQO
9.15- Tem perdido o interesse pelas coisas? sMO NAOQO
9.16- Vocé se sente uma pessoa inttil, sem préstimo? sMQO NAOQO
9.17- Tem tido idéia de acabar com a vida? sSMO NAOQ
9.18- Sente-se cansado(a) o tempo todo? sSMO NAOQ
9.19- Vocé se cansa com facilidade? sMQO NAOQO
9.20- Tem sensagdes desagradaveis no estomago? NIVI@) NAOQO

9.21-Total de respostas SIM

9.22. Este sujeito, de acordo com a pontuacio acima, tem sofrimento mental leve:
1] |Sim
2] INdo
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RESULTADO: Se o resultado for > 7 (maior ou igual a sete respostas SIM) estd comprovado
sofrimento mental.

Use 0 espaco abaixo para qualquer observacao pertinente a esta coleta de dados:

Caso seu tenha sido > 7 saiba que vocé pode encontrar ajuda gratuita buscando por atendimento
no Nucleo de Apoio Psicopedagogico ao Discente (NAPED)
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1.5. ANEXO 5

Trends in Psychiatry and Psychotherapy - Online-Only Supplementary Material 1 http://dx.doi.org/10.1590/2237-
6089-2019-0029

Cross-cultural adaptation of the Brazilian version of the Questionnaire on Eating and Weight Patterns-5 (QEWP-5) - Moraes
CEF et al.

QUESTIONNAIRE ON EATING AND WEIGHT PATTERNS - 5
QUESTIONARIO SOBRE PADROES DE ALIMENTAGAO E PESO - 5
(QEWP-5)©

Autores: Susan Z. Yanovski, Marsha D. Marcus, Thomas A. Wadden, B. Timothy Walsh
Tradutores: Carlos E. Moraes, Carla Mourilhe, José Appolinario, Silvia Freitas (2017)

Agradecemos a vocé por completar este questionario. Por favor, circule ou marque a
resposta ou o numero apropriado, e escreva as informagdes quando solicitado. Vocé
pode pular qualquer questiao que vocé nao compreenda ou nédo queira responder.

1. lIdade anos
Sexo: Masculino Feminino

Qual é a sua altura?

m cm
4. Qual é o seu peso atual? (Se néo tiver certeza, forneca a sua melhor estimativa)
Kg

5. Qual foi o seu maior peso na vida adulta? (Se mulher, ndo considere os periodos de
gravidez)
Kg

6. Durante os ultimos trés meses, alguma vez vocé ja comeu, em um curto periodo de
tempo — por exemplo, um periodo de duas horas — uma quantidade de comida que a
maioria das pessoas poderia pensar que era excepcionalmente grande?

1. SIM 2. NAO - SE RESPONDEU NAO, PULE PARA A QUESTAO 19

7. Nas vezes em que vocé comeu uma quantidade excepcionalmente grande de comida,
voceé alguma vez sentiu que ndo poderia parar de comer ou controlar o que ou o quanto
vocé estava comendo?

1. SIM 2. NAO - SERESPONDEU NAO, PULE PARA A QUESTAO 19

8. Durante os ultimos trés meses, com que frequéncia, em média, vocé teve episodios
como esse — isto é, episédios em que comeu grandes quantidades de comida
acompanhado da sensagéo de que sua alimentagao estava fora do controle? (Pode
ter havido algumas semanas em que isto ndo aconteceu — dé uma média).

. Menos de um episddio por semana
. 1 episédio por semana

. 2-3 episédios por semana

. 4-7 episédios por semana

. 8-13 episodios por semana

. 14 ou mais episédios por semana

OGN hL WN =

Trends Psychiatry Psychother. hitp://dx.doi.org/10.1590/2237-6089-2019-0029

33



Trends in Psychiatry and Psychotherapy - Online-Only Supplementary Material 2 http://dx.doi.org/10.1590/2237-
6089-2019-0029

Cross-cultural adaptation of the Brazilian version of the Questionnaire on Eating and Weight Patterns-5 (QEWP-5) - Moraes
CEF etal.

9. Durante esses episodios vocé habitualmente teve alguma das seguintes
experiéncias?

a. Comer muito mais rapidamente do que o normal?

Sim Nao

b. Comer até se sentir desconfortavelmente cheio?
Sim Nao

c. Comer grandes quantidades de comida sem estar fisicamente com fome?
Sim Nao

d. Comer sozinho por se sentir envergonhado pela quantidade que esta comendo?
Sim Nao

e. Sentir-se desgostoso consigo mesmo, deprimido ou muito culpado depois do
episoédio?
Sim Nao

10. Pense num episédio tipico no qual vocé comeu dessa maneira (isto &, vocé comeu
uma grande quantidade de comida e sentiu que a sua alimentagéo estava fora de
controle):

a. A que horas do dia o episédio comegou?

1. (Entre 8h e meio-dia)

2. (Entre meio-dia e 16h)
3. (Entre 16h e 20h)

4. (Entre 20h e meia noite)
5. (Entre meia noite e 8h)

b. Aproximadamente quanto tempo durou este episédio alimentar?
horas minutos

c. Por favor, procure se lembrar da melhor forma possivel e escreva abaixo tudo o que
vocé comeu e bebeu durante esse episodio. Por favor, faga uma lista dos alimentos
ingeridos e dos liquidos consumidos durante o episodio. Seja detalhista — inclua os
nomes das marcas onde for possivel e estime as quantidades ou o tamanho das
porgdes com a maior preciséo que puder.

d. Quando este episédio comegou, quanto tempo tinha se passado desde o término da
sua ultima refei¢cdo ou lanche?
horas minutos

Trends Psychiatry Psychother. http://dx.doi.org/10.1590/2237-6089-2019-0029
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Cross-cultural adaptation of the Brazilian version of the Questionnaire on Eating and Weight Patterns-5 (QEWP-5) - Moraes
CEF etal.

11. Em geral, durante os Ultimos trés meses, quanto esses episédios chatearam vocé (os
episodios em que vocé comeu uma grande quantidade de comida e sentiu que a sua
alimentagao estava fora de controle)?

1. Nem um pouco
2. Levemente

3. Moderadamente
4. Muito

5. Extremamente

12. Durante os Ultimos trés meses, vocé alguma vez provocou vomito para evitar ganhar
peso, apos ter tido episddios como esses que vocé descreveu (em que comeu grandes
quantidades de comida e sentiu que a sua alimentagao estava fora de controle)?

1. Sim 2. Nao

SE RESPONDEU SIM: Com que frequéncia, em média, isso ocorreu?

. Menos de 1 episddio por semana
. 1 episédio por semana

. 2-3 episddios por semana

. 4-7 episodios por semana

. 8-13 episddios por semana

. 14 ou mais episédios por semana

OB WN =

13. Durante os Ultimos trés meses, vocé alguma vez tomou mais do que a dose
recomendada de laxantes para evitar ganhar peso apos ter tido episédios como esses
que vocé descreveu (em que comeu grandes quantidades de comida e sentiu que a
sua alimentagéo estava fora de controle)?

1. Sim 2. Ndo

SE RESPONDEU SIM: Com que frequéncia, em média, isso ocorreu?

. Menos de 1 vez por semana
. 1 vez por semana

. 2-3 vezes por semana

. 4-5 vezes por semana

. 6-7 vezes por semana

. 8 ou mais vezes por semana

ONHBWN =

14. Durante os Ultimos trés meses, vocé alguma vez tomou mais do que a dose
recomendada de diuréticos para evitar ganhar peso apos ter tido episédios como esses
que vocé descreveu (em que comeu grandes quantidades de comida e sentiu que a
sua alimentagéo estava fora de controle)?

1. Sim 2. Nao

SE RESPONDEU SIM: Com que frequéncia, em média, isso ocorreu?

Trends Psychiatry Psychother. http://dx.doi.org/10.1590/2237-6089-2019-0029
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Cross-cultural adaptation of the Brazilian version of the Questionnaire on Eating and Weight Patterns-5 (QEWP-5) - Moraes
CEF etal.

15.

16.

17.

. Menos de 1 vez por semana
. 1 vez por semana

. 2-3 vezes por semana

. 4-5 vezes por semana

. 6-7 vezes por semana

. 8 ou mais vezes por semana

OB WN =

Durante os ultimos trés meses, vocé alguma vez jejuou - por exemplo, ndo comeu
nada durante pelo menos 24 horas - para evitar ganhar peso apés ter tido episodios
como esses que vocé descreveu (em que comeu grandes quantidades de comida e
sentiu que a sua alimentagao estava fora de controle)?

1. Sim 2. Nao
SE RESPONDEU SIM: Com que frequéncia, em média, isso ocorreu?

. Menos de 1 dia por semana

. 1 dia por semana

. 2 dias por semana

. 3 dias por semana

. 4-5 dias por semana

. Mais do que 5 dias por semana

OB WN =

Durante os ultimos trés meses, vocé alguma vez se exercitou excessivamente - por
exemplo, fez exercicios mesmo quando eles interferiam em atividades importantes ou
mesmo estando machucado - especificamente para evitar ganhar peso apos ter tido
episodios como esses que vocé descreveu (em que comeu grandes quantidades de
comida e sentiu que a sua alimentagéo estava fora de controle)?

1. Sim 2. Nao
SE RESPONDEU SIM: Com que frequéncia, em média, isso ocorreu?

. Menos de 1 vez por semana

. 1 vez por semana

. 2-3 vezes por semana

. 4-7 vezes por semana

. 8-13 vezes por semana

. 14 ou mais vezes por semana

AL WN =

Durante os ultimos trés meses, vocé alguma vez tomou mais do que a dose
recomendada de remédios para emagrecer para evitar ganhar peso apods ter tido
episédios como esses que vocé descreveu (em que comeu grandes quantidades de
comida e sentiu que a sua alimentagéo estava fora de controle)?

1. Sim 2. Nao

Trends Psychiatry Psychother. http://dx.doi.org/10.1590/2237-6089-2019-0029
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Cross-cultural adaptation of the Brazilian version of the Questionnaire on Eating and Weight Patterns-5 (QEWP-5) - Moraes
CEF etal.

18.

Continue a partir daqui depois de completar a questdo 18 OU se vocé pulou para a questao

SE RESPONDEU SIM: Com que frequéncia, em média, isso ocorreu?

. Menos de 1 vez por semana
. 1 vez por semana

. 2-3 vezes por semana

. 4-5 vezes por semana

. 6-7 vezes por semana

. 8 ou mais vezes por semana

OANHBWN =

Durante os ultimos trés meses, em média, qual a importancia que o seu peso ou a sua
forma corporal tiveram no modo como vocé se sente em relagdo a vocé mesma (o) ou
na sua autoavaliagdo como pessoa — quando comparado com outros aspectos da sua
vida, tais como, seu desempenho no trabalho ou como pai, mée, ou ainda seus
relacionamentos com outras pessoas?

—

. O peso e a forma nao foram muito importantes

2. O peso e a forma tiveram alguma importancia em como vocé se sentiu em relagao
a vocé mesma (o)

3. O peso e a forma estdo entre as principais coisas que influenciaram o modo como
vocé se sentiu em relagdo a vocé mesma (0)

4. O peso e a forma foram as coisas mais importantes que influenciaram o modo

como vocé se sentiu em relagéo a vocé mesma (0).

19 a partir das questoes 6 ou 7

19.

20.

21.

Durante os ultimos trés meses, alguma vez vocé teve episddios durante os quais vocé
sentiu que nao poderia parar de comer ou controlar o que ou o quanto vocé estava
comendo, mas nos quais vocé ndo consumiu uma quantidade de comida que a maioria
das pessoas consideraria excepcionalmente grande?

1. SIM 2. NAO - SE RESPONDEU NAO, PULE PARA A QUESTAO 24

Durante os ultimos trés meses, com que frequéncia vocé teve episddios como esse -
sentiu que a sua alimentagdo estava fora de controle, mas vocé ndo consumiu uma
quantidade de comida que a maioria das pessoas consideraria excepcionalmente
grande? (Pode ter havido algumas semanas em que isto ndo aconteceu — dé uma
média).

. Menos de um episddio por semana
. 1 episédio por semana

. 2-3 episodios por semana

. 4-7 episédios por semana

. 8-13 episddios por semana

. 14 ou mais episédios por semana

OB WN =

Durante esses episédios vocé habitualmente teve alguma das seguintes
experiéncias?

Trends Psychiatry Psychother. http://dx.doi.org/10.1590/2237-6089-2019-0029
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Cross-cultural adaptation of the Brazilian version of the Questionnaire on Eating and Weight Patterns-5 (QEWP-5) - Moraes
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a. Comer muito mais rapidamente do que o normal?

Sim Nao

b. Comer até se sentir desconfortavelmente cheio?
Sim Nao

c. Comer grandes quantidades de comida sem estar fisicamente com fome?
Sim Nao

d. Comer sozinho por se sentir envergonhado pela quantidade que estd comendo?
Sim Nao

e. Sentir-se desgostoso consigo mesmo, deprimido ou muito culpado depois do
episédio?
Sim Nao

22. Pense num episodio tipico em que vocé comeu desse modo (isto &, vocé sentiu que
ndo poderia parar de comer ou controlar o que ou o quanto vocé estava comendo, mas
no qual vocé ndo consumiu uma quantidade de comida excepcionalmente grande:

a. Aque horas do dia o episddio comegou?

(Entre 8h e meio-dia)
(Entre meio-dia e 16h)

. (Entre 16h e 20h)
(Entre 20h e meia noite)
(Entre meia noite e 8h)

N

(=3

. Aproximadamente quanto tempo durou este episodio alimentar?

horas minutos

c. Por favor, procure se lembrar da melhor forma possivel e escreva abaixo tudo o que
vocé comeu e bebeu durante esse episédio. Por favor, faga uma lista dos alimentos
ingeridos e dos liquidos consumidos durante o episodio. Seja detalhista — inclua os
nomes das marcas onde for possivel e estime as quantidades ou o tamanho das
porgdes com a maior preciséo que puder.

d. Quando este episddio comegou, quanto tempo tinha se passado desde o término da
sua ultima refeigdo ou lanche?
horas minutos
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23. Em geral, durante os ultimos trés meses, quanto esses episédios chatearam vocé (os
episodios em que vocé sentiu que ndo poderia parar de comer ou controlar o que ou o
quanto vocé estava comendo, mas no qual vocé ndo consumiu uma quantidade de
comida excepcionalmente grande)?

1. Nem um pouco
2. Levemente

3. Moderadamente
4. Muito

5. Extremamente

Continue a partir daqui depois de completar a questiao 23 OU se vocé pulou para a questao
24 a partir da questédo 19

24. Por favor, observe essas silhuetas. Circule aquela que mais se assemelha a silhueta
do corpo de seu pai e sua mae bioldgicos no peso mais alto deles. Se vocé nao
conhece seu pai e/ou mae bioldgicos, circule apenas para o pai e/ou mae bioldgicos
que vocé conhece.
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REGRAS DE DECISAO PARA O RASTREAMENTO DE UM POSSIVEL DIAGNOSTICO
DE TRANSTORNO DA COMPULSAO ALIMENTAR (TCA) USANDO O
QUESTIONARIO SOBRE PADROES DE ALIMENTAGAO E PESO-5 (PARA USO
EXCLUSIVO DOS EXAMINADORES)

POSSIVEL DIAGNOSTICO DE TCA

NUMERO DA QUESTAO RESPOSTA

6E7 1 (COMPULSAO ALIMENTAR)

8 2,3,4,50U6 (PELOMENOS 1 _
EPISODIO POR SEMANA POR TRES
MESES)

9 (aatée) 30U MAIS ITENS MARCADOS “SIM”

(PELO MENOS 3 SINTOMAS
ASSOCIADOS AOS EPISODIOS DE
COMPULSAO ALIMENTAR)

1" 4 OU 5 (EVIDENTE SOFRIMENTO
RELACIONADO A COMPULSAO
ALIMENTAR)

o PQSSiVEL DIAGNOSTICO DE TCA REQUER TODAS AS QUESTOES ACIMAE A
AUSENCIA DE COMPORTAMENTOS COMPENSATORIOS INAPROPRIADOS COMO
VISTO NA BULIMIA NERVOSA, DEFINIDA ABAIXO.

POSSIVEL DIAGNOSTICO DE BULIMIA NERVOSA

6E7 1 (COMPULSAO ALIMENTAR)

8 2,3,4,50U6 (PELO MENOS 1
EPISODIO POR SEMANA POR TRES
MESES)

12,13, 14, 15, 16 OU 17 QUALQUER RESPOSTA2, 3,4,50U 6

(COMPORTAMENTO COMPENSATORIO
INAPROPRIADO PELO MENOS 1 VEZ
POR SEMANA POR TRES MESES)

18 3 OU 4 (SOBREVALORIZAGAO DO
PESO/FORMA CORPORAL)
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QUESTOES SOMENTE PARA PROPOSTAS DE PESQUISA

(NAO DEVEM SER USADAS PARA O DIAGNOSTICO DE TCA OU BULIMIA
NERVOSA)

10aatéd JULGAMENTO DOS EXAMINADORES DE QUE A QUANTIDADE *
DE COMIDA DESCRITA E EXCEPCIONALMENTE GRANDE DADAS AS
CIRCUNSTANCIAS (ISTO E, HORA DO DIA, HORAS DESDE A REFEICAO
ANTERIOR)

SIM NAO INCERTO
19 1 (EPISODIO BULIMICO SUBJETIVOIPERDA DE CONTROLE NA
ALIMENTAGCAO)
22aattd  JULGAMENTO DO EXAMINADOR DE QUE A QUANTIDADE DE COMIDA
DESCRITA E EXCEPCIONALMENTE GRANDE DADAS AS
CIRCUNSTANCIAS (ISTO E, HORA DO DIA, HORAS DESDE A REFEICAO
ANTERIOR)
SIM NAO___INCERTO

24 AS SILHUETAS PODEM SER USADAS PARA ESTIMAR A HSTORIA DE
OBESIDADE DOS PAIS.

O QEWP-5 ¢ uma verséo revisada do QEWP-R," atualizado para refletir os critérios diagnosticos do
Transtorno da Compuls&o Alimentar no Manual Diagnostico e Estatistico dos Transtoros Mentais,
5a. Edigao?

Silhuetas de: Stunkard AJ, Sorensen T, Schulsinger F. Use of the Danish Adoption Register for the
Study of Obesity and Thinness. In: Kety SS, Roland LP, Sidman RL, Matthysse S.W., eds. The
Genetics of Neurological and Psychiatric Disorders. Raven Press: New York. 1983:119. Used by
permission.

Spitzer RL, Yanovski SZ, Marcus MD. (HaPI Record). 1994; Pittsburgh PA: Behavioral
Measurement Database Services (Producer). McLean, VA: BRS Search Service (Vendor)

2American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition.
Arlington, VA: American Psychiatric Association, Washington, DC; 2013.

O QEWP-5 deve ser citado como: Yanovski SZ, Marcus MD, Wadden TA, Walsh BT. The
Questionnaire on Eating and Weight Patterns-5 (QEWP-5). Int J Eating Disorders. DOI:
10.1002/eat.22372. Permissé&o para adaptar o QEWP-5 pode ser obtida de Marsha D. Marcus,
Western Psychiatric Institute and Clinic, 3811 O’Hara Street, Pittsburgh, PA 15213. Email:
marcusmd@upmc.edu
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Sofrimento mental: relagdo do comportamento alimentar entre os académicos de
medicina

Pesquisador: Constanza Thaise Xavier Silva

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 79753524.3.0000.5076

Instituicdo Proponente: Universidade Evangélica de Goias
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.062.465

Apresentacao do Projeto:
De acordo com o parecer CAEE: 79753524.3.0000.5076

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral

[Relacionar o sofrimento mental com o comportamento alimentar entre os académicos de medicina do ciclo
basico e ciclo clinico de uma Universidade particular do estado de Goias

Objetivos especificos

Descrever o perfil sociodemografico da populagao do estudo;

Identificar se existe sofrimento mental entre os académicos de medicina ciclo basico e ciclo clinico;
Descrever o principal comportamento alimentar entre os estudantes de medicina comparando ciclo basico e
ciclo clinico.
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Avaliacado dos Riscos e Beneficios:
De acordo com o parecer CAEE: 79753524.3.0000.5076

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Nao se aplica

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

De acordo com as recomendacgdes previstas pela RESOLUGCAO CNS N.466/2012 e demais
complementares o protocolo permitiu a realizagdo da analise ética. Todos os documentos apresentados
foram analisados.

Recomendacgoes:
N&o se aplica

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

PENDENCIA 1: Considerando que a populagdo de estudo é composta de 816 matriculados e que serédo
pesquisados 33 participantes por periodo, os autores deverdo apresentar o nimero de discentes do curso
de medicina por periodo com o objetivo de consubstanciar a amostra apresentada por periodo.

ANALISE: Os autores apresentaram a populagdo de estudo (discentes do curso de Medicina) e o calculo
amostral para consubstanciar a amostra apresentada no estudo. PENDENCIA ATENDIDA.

PENDENCIA 2: Os autores deverao substituir POPULACAO por AMOSTRA, no item 6.2 (linha 4), onde se
|é: "...estimou uma populagéo de 262 pessoas...".

ANALISE: Os autores realizaram a corregdo dos termos POPULACAO / AMOSTRA. PENDENCIA
ATENDIDA.

PENDENCIA 3: No item 6.3, os autores descrevem "O QEWP-5 sobre padréo de alimentagéo; composto por
12 perguntas objetivas adaptadas pelos pesquisadores para atender as necessidades da pesquisa. E o
questionario SRQ-20 composto por 20 itens que avaliam diferentes aspectos do sofrimento mental”.
Considerando que o numero de perguntas/itens apresentados neste item diferem dos numeros
apresentados no TCLE e nos instrumentos de coleta de dados, os autores deverao corrigir as informacdes
descritas.

ANALISE: Os autores descreveram que O TESTE: SRQ 20 ; SELF REPORT QUESTIONNAIRE possui 22
perguntas e o Questionnaire on Eating and Weight Patterns - QEWP-5 possui 26 perguntas. Fizeram a
corregdo do nimero de itens no projeto e no TCLE.. PENDENCIA
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ATENDIDA.

PENDENCIA 4: No item 7 do Projeto detalhado foi apresentado a HIPOTESE do projeto. Os autores
deverao reescrever as informagdes apresentando os resultados esperados.
ANALISE: Os autores apresentaram os resultados esperados no item 7. PENDENCIA ATENDIDA.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O pesquisador responsavel atende todas as orientagdes da construcdo de um projeto de pesquisa e da
Resolugdo CNS no. 466/2012 e complementares.

Solicitamos ao pesquisador responsavel o envio do RELATORIO FINAL a este CEP, via Plataforma Brasil,
conforme o cronograma de execugao apresentado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/08/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2340855.pdf 09:41:20
TCLE/ Termos de |tclecorrigido.pdf 29/08/2024 |Constanza Thaise Aceito
Assentimento / 09:41:08 | Xavier Silva
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | projetosofrimentomental2024corrigido.do| 29/08/2024 | Constanza Thaise Aceito
Brochura CX 09:37:07 | Xavier Silva
Investigador
Outros cartarespostasofrimentomental.docx 29/08/2024 |Constanza Thaise Aceito

09:36:40 | Xavier Silva
Folha de Rosto folhaderostoassinada.pdf 14/05/2024 |MATHEUS VIEIRA Aceito
12:08:11 | GIOVANUCI
Declaragao de DP.pdf 14/05/2024 |MATHEUS VIEIRA Aceito
Pesquisadores 12:08:02 | GIOVANUCI
TCLE/Termos de | TCLE_CEP.docx 14/05/2024 |MATHEUS VIEIRA Aceito
Assentimento / 11:48:50 [GIOVANUCI
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Justificativa de TCLE_CEP.docx 14/05/2024 |MATHEUS VIEIRA Aceito
Auséncia 11:48:50 | GIOVANUCI

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Néo

ANAPOLIS, 09 de Setembro de 2024

Assinado por:
Lucimar Pinheiro

(Coordenador(a))
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